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本 田 徹
D S M-Ⅲ-R に よ っ て精神分裂病と診断 され , 言語性幻聴 の 存在 と治療経過中に そ の 消失を 確認 され た17名を 取 り上 げ ,
そ の 幻聴消失 まで の 経過 を類型化 し , 各期に 分けて定式化 した . 幻聴の 持つ 様 々 な要素 を , 幻声 の 強 度 , 頻度 , 局在性 , 内
容, 声 の 発声者 , 明 瞭度 , 出現状況, 要素幻覚の 出没 , 幻聴 の 自己 所属性 , 自生体験 , 病識な どの 項 目 に 分けて , そ の 変化 と
関連性を検討 した . そ して幻聴の 消失過程は , 次の 4 期に 区別す る こ とが 出来た . 第1 期 (幻聴の 減衰期) : 言語性幻聴 の 頻
度 , 強度 , 明瞭度が低下する . 声 の 主は 見知 らぬ 迫害着か ら親密な者 へ と変化 し, そ の 影響性も減弱す る . 第 2期 (混在期):
幻聴に 対す る自己 と の 関連性 が増 し, そ の 内容も自己所属性を獲得 して い く . 自生体験 , 自生感 が意識 され 考想化声, 自生思
考が混在 して い る . 第 3期(自生体験期): 体験 の 幻覚的性格が弱ま り , 自生体験 上 白生思考が活発 と な る . ま た こ の 時期 , 要
素幻覚, 耳鳴 りな どの 聴覚性 の 体験が しば しば現れ てく る . 第 4期 (自生体験の 解消期): 自生体験が消失 し, 時に 活発な過去
の 回 想, 記憶の 想起が 起 こ り , そ してそ れも語 られ なく な っ て い く . こ の ような 経過を全て の 症例が 一 様 に 言語化 しえ る訳 で
ほな か っ た . そ こ で幻聴に 対する自己所属性(関係性)に つ い て の , 言語化 , 意識化 の 量的な差を指標 に Ⅰ塑 , ‡型 , Ⅲ型 の 3
類型が抽出 され た . 本研究で は こ れ ら の 類型に差異 は見 られ るもの の , そ の 消失過程ほ基本的に は同 じも の と 見な され た .
Key w o rds schiz ophre nia, Verbal audito ry hallu cin atio n s, Clinical co urse of dis ap pe ara n ce of
a uditory h allucinatio n s, autO Chtho ny, a S en S e Of belo nglng tO S elf
精神分裂病(分裂病)に お い て 出現す る幻覚の 中で , 幻聴 こ と
に 言語性幻聴はJa n z arik
l) の 経過観察 に見 る如く , 最 も出現頻
度の 高い 幻覚であ る2)3). しか し幻聴そ れ 自体ほ , な ん ら分裂病
に 特異的な症状で ほ な い た め , こ れ ま で そ の 精神病理学的位置
づけは , そ の 出発点である Ble uler4), Kr a epelin5)に お い て さ え
あく まで 副次的なもの に と どま っ て 釆た . 確か に , ｢分裂病 と
ほ何か｣ と言う本質論的な問い の 前で は , 分裂病に おけ る個 々
の 幻覚体験 はそ の 疾病 の 部分現象と見な され るだ ろ う. そ して
幻覚 を単 一 的に 疾病全体か ら切 り放 して取 り扱う こ と ほ t 確か
に そ の 症状の 本質を見誤 らせ る こ と に な るか も しれ な い 6).
だ が例 えば, 発熱と 言う身体疾患に伴う部分現象 の 推移が ,
そ の 疾患 の病状を判断す る 上 で 貴重な指標に な る よ う に , 疾患
の 本質とほ 言えな い 幻聴と 言う随伴症状 であ っ て も , そ の 推移
は 臨床およ び治療的実践の 立場か らすれ ば, 重要な 病状 に つ い
て の 判断材料とな ると 考え られ る . なぜ な ら未だ疾患 の 本質が
確立 して い な い 精神医学の 治療的実践 と は , そ う した 個 々 の 精
神病理学的症状 の 推移の 観察 の 上 に 成 り立 っ て い る か ら で あ
る.
しか しな が らこ れ ま で の 分裂病の 精神病理学 ほ l そ の 本質論
や発病過程に 比重が か か り, そ の 寛解過程お よ び変遷過程ほ比
較的に 等閑視され て 来た 煉向がある と の 印象を禁 じ得 な い7) 8)
例 えそ の 疾病の 発病以後の 推移が取り扱われた と しても , そ れ
ほ包括的な ｢予後｣ と言 っ た領域で扱わ れ る こ とが 多か っ た .
だ が こ れ らの 本質論 や予後 に つ い て の 研究の 成果 は , わ ずか な
研究 を除 い て , 日 々 の 治療的実践に お い て , 分裂病者が自分の
苦悩 を理 解 しそ の 克服 の た め に 利用 し得 る知識 である とは , と
て も言 い が た い もの で あ っ た . 臨床的実践 に お い て は , 個 々 の
症状変化の 評価 , そ の 変化が 治癒の 方向に 向か っ て い るの か 否
か , あるい は 軽快 と悪化 の 推移は どの よ う なも の で あるの か を
知悉 して い る こ と , また そ う した 治癒 へ の 変化 を苦悩 し不 安に
満 た され た 病者に , ある程度予告 し得る こ と こ そ 重要 で あ ると
考える . 幻聴の 消失過程 へ の よ り詳細 な観察 の 必要性は , そ う
した治療的実践上 の 要請か ら出て 来た もの で ある .
対象の 観察 に ほ対象 に 対す る明確な概念規定 が必 要で ある .
と こ ろが , ｢知覚 を刺激す る外部的対象が な に も な い に もか か
わ ら ず実際 に 知覚 し て い る と の 内心 か ら の 確 信｣ と言 う
Esquir ol
g)の 定義に もか かわ らず , そ の 後今日 ま で 幻覚そ の もの
を め ぐ っ て , 様 々 な 問題 が 議論 され て 釆 た1
0)
. そ の 中 で
Jaspe rs-1)に よ っ て整理 され 明噺 に され た ｢表象｣ と ｢知覚｣ の
区別や ｢真性幻覚｣ と ｢偽幻覚｣ の 区別 に 対す る , GoldsteT
in
lO)12)
, Schr o eder
13)な どに 見 られ る批判 がある . こ う した 批判の
根拠の 一 部は , 実際 に 幻覚の 個々 の 現 象を取 り上 げて 見る と ょ
Jaspe rsの 言う厳密な ｢区別｣ が, 現実に は 必ず しも成 り立た
ず , 迷わ ね ばな らな い 多く の ｢移行形態｣ や ｢連続性｣ が存在
す る と言うこ と に ある13 ト 16). おそ らく , 幻覚や 幻聴 に対す る理
論的な概念規定 と現実 に 出会う幻覚体験者達の 異常体験の 内容
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の 解き難い 矛盾 が , 幻聴の 推移 の 研究を そ の 内容面や幻覚に 対
す る姿勢の 変化 に つ い て の 研究 を多く さ ぜ
)1T)
, 幻聴の 形式面 一
(そ の 確 信性 , 知覚性 , 実体性 な ど)に つ い て を 含め た変化に つ
い て は取 り上 げに くく させ て い る 理 由の 一 端を 占め て い ると 思
わ れ る . 幻聴は 他の どの ような 精神的現象と関連 して い る の か
を , ある程度確定 しな い か ぎり , 幻覚が 幻覚で ほなく な る現象
を追え な い か ら で ある .
そ こ で 幻覚の 内容 の 変化で ほな く , そ の 存在の 形式面を含め
た変化を扱お う とす る時 , そ こ に ほ必 ず理 論的前捷が必要と な
る . 本研究 に お い て の 仮説ほ l ｢表 象(観念, 思考), 知 乱 幻覚
(幻聴)ほ , 相互 に 密接な 関係 があ る｣ と 言う立場 に立 っ て お
り
1 3)～ -6)18)
, 幻聴の 消失過程に つ い て の 臨床的な観察 に お い て ,
中安
15)
, 島崎 脚 )ら の 自己 の 思考 に 対す る自己所属感あるい ほ自
律 一 他律一無律性や そ れ と の 関連性を中心 に 観察 し, また幻聴
が 持 つ 様 々 な感覚的側面に つ い て の 変化を 取 り上 げ検討 した ･
対象お よび方法
Ⅰ . 対 象
対象 と した の ほ 精神障害 の 分類 と診断 の 手引 3 ･ 改 訂 版
(Diagn o stic Statistic al M a n u al of Me ntal Dis order 3rd ed▲
Revis ed, D S M-m -R)に お い て精神分裂病と診断 され ▲ そ の 治療
経過中に幻聴の 消失 がもた らされ た と判断 された17名(男性7
名 , 女性1 0名) である . そ の 病歴 の 大略を表1 に 示 した ･
平均発症年齢 は 24.6 土9.0(平均士標準偏差) 歳, 観察開始時
の 平均年齢ほ 28.1 ±9.2(平均土標準偏差)歳であ っ た ･
ま た そ の 記録ほ , 2名 の 女性を 除い て す べ て 入 院時の 観察に
基づ い て い る . こ れ は な る べ く詳細な観察 を期す るた め に , 面
接時以外の 看護記録をも参照 に した た め で ある . 対象者は そ の
経過観察中に 電撃療法な ど, 抗精神病薬以外の 身体的治療を受
け て い な い 者に 限 っ た . ま た精神発達遅滞 , 人格障害 , 脳波異
常 な ど の 他の 身体 臥 精神的障害 を持た な い 老で あり , 4名を
除 い てす べ て ほ 筆者が直接の 主治医と して , 終始関わ っ た 症例
で ある . 週 に 1 回以上 の 面接が な され , 継続的な 経過観察が 可
能で あ っ た者 に 限 っ た .
11. 方 法
面接に 当た っ て ほ , 状態に 応 じて 次 の よ うな幻聴 に 関する項
目 に つ い て 質問 し, 自発的に 語 ら れた 情報に お い て もそ れ ら の
項 目 に 着目 し収集 した .
1 . 強度 (lo udn e ss)
時に ｢ ボ リュ ー ム が大きくな っ た｣, ｢声が小 さく な っ た｣ と
表現され る聴覚の 感覚的要素 .
2 . 頻度 (fr equ e n cy)
幻聴の 回数 お よ び持続性(こ の 二 つ ほ 現実的に はな か な か 区
別出来な い). い つ も聞 こ え るか , 時 々 聞 こ え るか な ど, 主観 的
な評価 に よ る .
3 . 局在 (loc ation)
聞こ えて い る と され る部位 ▲ 方向性 . ま た音源の 場軌
4 . 言葉 を発 して い る人(pe rs o n)
複 数か単数か , 知 っ て い る人物か 否か , 特定す る こ と が出来
るな らそれ ほ誰か な ど .
5 . 意味内容 (c o nte nts)
軽蔑 , 批 靴 命令 , 励ま し, 行為 の 言表な ど, 幻聴か ら受け
止 め られて い る 意味内容 . 幻聴 で無けれ ば, そ の 時浮か ん で来
るも の .の 内容 .
6 . 要素幻覚(ele m e ntary ha11u cin atio n s)
言語的な幻聴以外に 聴 こ え る と言う現象が起 こ っ て い るか .
｢耳鳴り｣ と 表現され る現象も こ こ に 含め た .
7 . 聴 こ え る状況の 特定性(situ atio n)
聴 こ え易い 状況がある程度特定化 し対象化 しうるか 否か .
8 . 明瞭度(cla rity)
聴 こ え て 来る内容 の 鮮明性 . 言語的に も明瞭か否 か , は っ き
り聞き取れない ようなもの か否 か .
9 . 自己 所属性(a s e n s e of belonging to s elf)
何等か の か た ちで 自分 と関係づ けが意識 され て い るか どう
か . そ こ に ほ 内容そ の も の の 自己所属感か ら広 い 意味で の 現象
に 対する自己関係づけを含め た .
10. 自生感(a se n s eof a uto chtho ny)
意識 されて い る現象に 対す る自 己能動感 の 有無 に 関す る こ
と . 自生思考(auto chtho n esDe nke n, a utO Chtho n ouside as). 自
生内言(in n er eSpr ache)
15) も こ こ に 含 まれ る . 思考化声は幻聴
と自生体験の 両者に わた るもの と して 取 り扱 っ た .
11. 病識 (in sight)
明 確な病気であると 言う認識ばか り では な く , い わ ゆる痛感
と言 っ たも の まで , 比較的幅広くそ の 対象 と した .
と こ ろ で こ う した主 観的体験 の 研究に お い て は , そ れを体験
する者の 自己報告以外 に , 我々 は頼 る べ き資料を得る こ と が 出
来な い . そ れ は ど んな実験的な状況 に おい て もそ れ は同様で あ
る . それ 故 , 様々 な方法的な限界と制約が存在 し, 次の ような
点に 配慮 を行 っ た .
まず第 一 に , 以上 の 項目 に 関す る質問を , 面接や 診察時に 常
に 行う こ と ほ しな い . こ う した 項 目 を 機械的に 繰 り 返す こ と
は ▲ とて も臨床的な状況で病者が耐え得る こと で ほ な い . ある
特定 の 時点で の 横断的な観察 で は なく , 毎週繰 り返 され る 診察
に お い て ほ そ れは 不 可能である . しか し症状 の 推移は かな り 目
ま ぐる しい もの で ある . そ こ で よ り自然な自発的な訴えが 記録
され 易い 入 院時の 看護記録の 記載に おい て , 以上 の 項目に 関わ
りの ある箇所があれば, 漏れ なく採用 し資料と した .
第二 に 常 に 質問は , 多少な り と も誘導的な性格を持 っ て い
る . そ こ で ある程度の 正 確さは 犠牲に な るが , それ ぞれ の 問題
に つ い て 執拗な追求ほ 避け , な る べ く 自発的な発言に 基づ くよ
う 配慮 し , イ エ ス ･ ノ ー で 得 られ る答え は な る べ く少な く な る
よ うに 心 が けた .
第三 に そ こ で 語られ て い る 病者 の 体験が何時 の 時点で の 体験
か 決定で きな い こ とが 度々 ある . 時制 が混乱 して い る状態に あ
る者に と っ ては これ は 避け る こ と が 出来な い . そ こで 面接時以
外 に も訴え られ た 体験も これ を 尊重 した . しか し回復時に お い
て 回想 され , まと め られ た発言ほあく ま で 参考資料 とする と言
う 立場で取 り扱 っ た ､
成 績
Ⅰ . 幻聴消失過程の類型
急性期あるい ほ憎悪期に 言静性幻聴 を持 っ て い た 者の 経過を
追うと , そ こ に 起 こ っ て い る 内的体験 に つ い て我 々 が得 られ る
情報量が , 個 々 の 症例に つ い て非常に 隔た りが ある こ と に 気づ
く . そ こ で まず , 内的体験の 言語化能力の 差異に 注目 して ∴対
局的な こ ら の 塀型が抽出 され概念化 され た .
一 つ は意識化や言語化が活発で , 彼 らの 病的体験に つ い て 多
くの情報が得 られ, 自生体験と幻聴と の 関係をか な りの 程度ま
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で意識化 し言語的に 表現出来るもの , これ を Ⅰ型 と した ･
もう 一 つ ほ 全体に 言語化が貧困で , 自生的体験 と幻聴と の 関
係 に つ い て 余 り情報 が得 られ な か っ た も の , こ れ を Ⅲ 型 と し
た . こ れ らは あく ま で , 我 々 が 得 られ る情報量の 量的差異に 基
づ くも の と して 考え , そ れ 以上 の 意味づ けほ して い な い ･ ま た
こ れ らⅠ型 とⅢ 型を 対極的な典型例 と し, 自生体験 と幻聴と の
関連性 をある程度意識 しえ る が , Ⅰ塾ほ ど充分な情報量が得 ら
れ な か っ た もの を 臣型と した . た だ しこ れ らの 類型相互 に 明確
な 一 線が あるわ け で はな く, あく ま で 得 られ る情報量の 差 に 基
づ くもの と 考え られ た (表1).
そ こ で ま ずそれ ぞれ の 類 型 に 典型的 と思 わ れ る 症例 を提示
し, そ こ に 見 られ る 幻聴 とそ の 関連する現象 を記述する ･ な お
症例 の 提示 は あく ま で 治療経過中に お け る病者 の 具体的陳述 を
中心 と し, ま た 時間的経過 に そ っ て 行う こ と と した ･
1 . Ⅰ型 に つ い て (症例1 , 4 , 9 , 11, 12, 17)
< 症例 9 > 26歳 女性 店員
負困な し. 高校中退 . そ の 後色 々 な職業を 転 々 とす る . 25歳
時に 発症 . 調査対象 とな る時期 まで , 短期間だ が 3 回の 入 退院
を繰 り返 して い る . 男性の 声の 幻聴 に 動か され て , 遠方 の 大都
市の ホ テ ル に 宿泊 し, そ の 声の 主 を 待 っ て い た が , ｢世 の 中が
破滅す る｣ 不 安に 襲 われ て , 家族に 保護さ れ入 院と な っ た ･
入 院後の 経過
入院時 : 男性 の 誘惑的な声の 幻聴 , また そ の 姿な い しは性的
な色彩 を帯び た 幻視 , 世界没落感な どが あ っ た ･
1週 目: 胸の あた りが 落ち 着か な い , ｢言い た い こ とが あ るな
ら言い な さ い｣ ｢ そ ん なこ と を して はだ め だ｣ と聞こ え て来る .
知 らな い 人の 声 .
(見知らぬ 人 , 命令性 の 幻聴.)
2週目: 前は 股間か ら聞こ えて い た , 今は胸 の あた りか ら .
ち ょ っ と考え ご とす る と聞 こ え る , ｢そ んなこ と な い ▲ 俺の こ
と嫌い な の か , 聞 こ え て来 るよ うに する か｣ とか. 昨日 話 した
看護癒 さん の 声が 聞こ え て来 る .
(幻聴の 局在 . 未だ 被害妄想的色彩 を帯 び る . 声 の 主は 特定の 人
物の 声 . 身近に 話 した看護婦の 声.)-
3週 目 : 夜 に な る と湧き出す よ うに 聞 こ え る . 自分の 考え も
混 じ っ て い るが , ｢ お前な んか 死 ん じま え｣ と 聞 こ え て き て 恐
い
. 誰か分か らな い 声 .
(状況 の 特定化, 脅迫的内容, 見知 らぬ 人 自分の 考え と の 関連
性も意識, 自生感を言語化.)
5週目: 今日 久 しぶ りに 聞こ えた . 胸の あた りか ら聞 こ えた .
(頻度に 言及 , 局在性は 不 変.)
6週目 :聞 こ え て い るか どうか と 思う と , ｢聞こ え て い る ん だ
よ｣ ｢聞 こ え な い 聞 こ え な い｣ と 聞 こ え る .
(自分の 意識 と関連づける.)
7週 目 : 夕方 に な る と , お 父 さ んや お 母 さ ん の 声 で , は っ き
り した 言葉 で は な い . 返答して 会話 して い るみ た い な感 じもあ
る . 言葉が出て 来る よ うで , そ う感 じる の か .
(言語的明瞭さ が失わ れ る . 自生内言に 近 い 体験･)
8週目 : 聞 こ え て 来る 目と 聞 こ え て 釆 な い 日 が ある .
(頻度の 低下.)
10週目 : 聞 こ え て 来る よ うな 来な い よ う な , 変な 感 じ, 微 か
な感 じ.
( 明瞭度, 強度が 減弱.)
しか し こ の 時点 を境に , 再び 幻聴が活発化 して い る . 恐 怖 ,
不安 をも た らす内容 の 時に は , 自分自身で 幻聴 で あ ると 言い 聞
か せ て い たが , 時に 薬物に よ る不 安の 鎮静化 が必要であ っ た .
そ の 内容 は脅迫的な もの か ら , 命令的な もの , そ して 母 親の 声
な ど , 上 記の 経過と ほ ぼ 同様 の 推移を た ど っ た . そ の 間充分と
は 言え な い ま で も, ある程度の 病識 は保た れ て い た .
21週目 : 外泊 して も聞 こ え な い よ 落ち 着い た .
(聞こ えた り聞 こ え ない と 言 っ た 日 々 が 続 い て い る が , 外面 的
な生活ぶ りか ら はそ れ らは窺い 知れ な い もの とな っ て い る ･)
24週目 : ぎわ ざわ と した お 母 さ ん の 声 . 心 配 して い ると 聞 こ
え る . 言葉と 言うよ り声, ぎわ ざわ と したも の .
(幻聴は 意味 を持た な い 声の 感 じと な る.)
26週目:
･
た ちくらみ の 後 ざわざわ⊥ た . 聞▲こ え て 来る前兆み
た い . 胸 の あた りで , そ れ が ひ どくな る1と 聞 こ え て 来 る み た
い . 寝る前 の 1 - 2時間前 . お風 即 こ入 っ 七い る時 とか .
992
( 明瞭度は無く な り , 自生感 の み が 前面に 出 てい る .)
28週目 : 胸に 人が住 み 着い て い るよ う な感 じが取 れ た . 聞 こ
え て は い なか っ た が , す っ き り しな い 感 じだ っ た .
32週目: 寝た か な と思う と , ｢0 0(患者の 名)｣ と母 親の 声が
した . 夢ばか り見 る . 高い 音 の 耳鳴 り が す る . じ - と 言 う 音
で , い つ もで は な い .
( 入眠時幻覚様の 表現 , 耳鳴 りがあ りそ れ 以上 の 意 味づ け は さ
れ な い . 夢は 必ず しも悪夢 でほ な か っ た .)
その 後耳鳴 り, た ちく らみ の 訴え の 他ほ , 一 度だ け聞 こ え た
と 言う訴 えが あ っ た の み で , 自覚的に は ｢聞 こ え る｣ ｢ぎわ つ
く｣ と言 っ た 現象ほ なく な っ た .
36週 目 : い ろん な こ と が 浮か んで 来る . 昔の こ と .
そ れ 以後小学校 入学前の , 豊富な回 想や t 今 回 の 入 院直前に
起 こ っ た病的体験 の 回 想が な され た . そ の 中 で , ｢見 え る の が
消え て も, 聞 こ え る の が 残 っ た｣ と 言 っ た発言や , ｢ざわ ざわ す
る｣ と 言う の が まずあ っ て そ れ を我慢 して い た ら , 眠れ なく な
り , 幻聴が始ま っ た と 回想 され て い る .
経過の ま とめ ( 図1)
幻聴の 消失ほ決 して直線的なもの で は ない . 第10週 に な り幻
聴が ほ ぼ幻覚的要素 を失 い か けた 頃, それ まで の 経過 と 相似す
る再燃と軽快の 過程 を再度繰 り返 して い る . 異な っ て い た の は
幻覚が , 再 び活発に な っ た 時に もある程度 , 病識が 保持 され て
い た こ と であ っ た .
1) 強度
第1 0週 目 に 微か に な っ た と言う表現がある .
2) 頻度
第 5週 目 にな り, ｢久 しぶ りに 聞 こ え た｣ と言う表現 で , 減少
L たこ と が意識 され て い る .
3) 局在性
1週目 に 胸 と自覚 され , 2週 目 に は以前と の 変化が意識 され
て い る . こ の 胸 と言 う場所ほ , 本症例 で ほ 以後▲ 一 貫 して 中心
的場所を占め て い る .
4) 人
愛情対象た る 男性 → 無名 の 人 → 看護婦 → 無名性 → 両親 と初期
の10週の 期間に 変化 して お り , そ れ ほ 幻聴の 内容とある程度の
関連性を持 っ て推移 して い る . そ して 両 親 の 声か ら , ｢ざわ ざ
わ す る｣ と言う表現 へ 変わ り , 言語性幻聴ほ そ の言語性 , 幻覚
性 を失 い 始め て い る.
5) 内容
誘惑的 → 命令 → 脅迫 → コ メ ン ト, 忠告 → 対話的等 , 幻聴の 主
に 伴 っ て そ れほ 変化 して い る .
6) 要素性
約32週 目 とな り , 聞 こ え る こ と が なく な る の と ほ ぼ 期を 一 に
して ｢耳鳴 り｣ と 表現 され る機械音が出現 . そ の 昔 ほ外か ら聞
こ え る の でほ な く , 完全 に 自己 に 属 した感覚 である .
7) 状況
3週 目 ｢夜 に な る と｣, 6週目 の ｢聞 こ え て い るか どうか｣ 意
識する と , 7週 目の ｢夕方 に な る と｣, 24週 目の ｢ 心配 してい る
と｣, な どがそ れ ら の 表現 に 当た り 仁 夕か ら夜, 寝 る 直前 , ある
い は い わ ば ｢意識 の 集中｣ と言 っ た もの に 対応 して 幻聴 が起 こ
る , ある い ほ活発化す る と認識 されて い く .
8) 明 瞭度
10週 目の ｢聞 こ え て来 る よ うな 来な い よう な｣, 24週 目の ｢ざ
わ ざわ した｣ と言う表現の 領域 で は , は っ き りと した 言語的聴
覚性 は失わ れ て来 て い る .
9) 自己所属性
3週 日に 幻聴内容が 一 過性 に 自己 の も の と 認識 され て い る
が , そ の 他ほ 幻聴の 起 こ る 契機 と自己 の 意識 との 関連づけに と
どま っ て い た . 胸の ぎわ つ きが 聞 こ え て来 る前兆だ と言う意識
は , 被害的意味合 い は 無く自分の 現象 と して 感 じ られ て い た .
10) 自生性
本症例 で は 幻聴が自己 の 身体内部よ り起 こ る と され て い る た
め , 3週 目 に 幻聴 が ｢湧き出すように｣ と言う表現 が取 られ て
い る . しか し本来 の 自生思考に 近い 体験 は , 26週 目 の ｢聞 こ え
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て来 る前兆｣ と され る ｢ざわ ざわ 感｣ で あろ う･ さ ら
に36週目
の ｢い ろ んな こ と が 浮か ん で来 る｣ と言う体験が , それ 以後の
過剰 な過去 の 記憶想起に 連な る体験 の 中間形態を な
して い た ･
11) 病識
8週日あた りか ら , 病識 ら しきもの は 出現 して お り , 病的体
験 の 消長と共に 揺れ て 動 い た が ,
一 応は それ 以後保持 され て い
た .
<症例17> 47歳 男性 技師 独身
負困な し. は っ き りと 特定出来な い が , 44
- 45歳頃か ら仕事
の 能率が下 が り , 欠勤 し自宅 に 籠も り が ち の 生活が 始ま っ た と
言 う . 時 々 会う家族か ら , な ん と なく素振 りが おか しい と 思わ
れて い た が , 47歳 に な り , 徐 々 に ｢人に追わ れ て い る｣ ｢覗かれ
て い る｣ ｢物が 取 られ る｣ と 言い 出 し, 家中の 扉や 家具 に 鍵を 掛
け始 めた . ぼ ー つ と して 言葉も返 っ て 来なく な り, 食事も しな
く な っ た ため , 兄弟 に 促さ れ て 入 院 とな っ た ･ 若年 時の 精神病
の エ ピ ソ ー ドは不 明 .
入 院後の 経過
1週目 : 人が 自分の 方を 見て い るみ た い ■ い つ も変 な臭い が
する . 頭の 後ろ の 方 か ら, 男の 人の 声で , 内容 は 良く分か らな
い の ですが , ｢何 々 する な｣ と聞 こ え て来 る ん で す ･ 1 日3
- 4
回 . 回数 ほ減 りま した .
(思考途絶は無く な る . 局在性の 出現 ･ 見知 らぬ 男性の 声 ･ 幻
喚 . 禁止 の 命令性 の 幻聴･)
2週日 : 過去の こ と 思い 出す と言うか , ごち ゃ ご ち ゃ 電波 が
入 る . 声は小 さく な っ たが , ｢ そこ は 駄目｣ と か 指示 す る み た
い
. じ - と言う 耳鳴 りと言うか聞 こ え て 来る と言 うか ･ 集中す
る と多 い みた い .
(強度の 減軋 外部か ら電波と言う性格と , 思い 出す と言 う自分
の 内部で と言 う丁 度移行的な体験 . 耳鳴 りな の か 要素性幻聴な
の か , こ れも移行的な体験 . 状況 の 特定化が出乳)
3週 目 : 2 - 3 日前か ら聞 こ え て 来 る声 は 更 に 少な く な っ
た . 耳鳴 りが 頭の 中で , ず - ん と 言う音. 朝が大きい ･ 以前か
ら して い た な と 気を つ けて 見 ると , 聞 こ え て い る と言 う感 じ･
テ レ ビ見 て い て ふ と 途切れ た時そ う言 う時 に 聞 こ え る ･ ｢ そ れ
と っ て｣ と 聞こ え る と手が動 い て , ｢歩か して あげて ん だ よ｣ と
聞 こ え る と 歩か され る .
(頻度の 低下 , よ り耳 鳴りに 近い , 意識 の 集 中が 途切れ た時 , 朝
と言 っ た 風 に 状況が 意識 さ れ て い る , 内容 ほ 命 令性 で ほ な い
が , ｢作為体験｣ 様 の 体験･)
4週 目 : 集中すれ ば聞 こ え な い . 声が小 さくな っ た ･ 考 え た
こ と が , た と えば歯 ブ ラ シ が横の 方 に 小 さく 見え る ･ ぽ つ りぽ
っ り男性 の 声 で , 僕が 歯を磨 こ う と思 っ た ら ｢歯磨き粉｣ と 聞
こ え て 来た . 以前 よ り少な く な っ た ･
(強度の 低下 , ｢考 想化祝｣, 自分の 行為 と関連 して ｢行為言表｣
的幻聴 , 頻度も低下.)
5週目: 入 院す る軋 初め ほ電波か と思 っ て い た ･ 読 まれ て
い る な と , どう して 分か る んだ ろう と思 っ て い た . 前 は電波 が
送られて きて 頭 に ぶ つ か っ た り , 自分の 考え が漏 れ る よ うな 感
じが あ っ た が , 最近 に な っ て 無く な っ た . 簡 単 な合図程度 に
な っ て , それ も少 なくな りま した .
(病識の 出乱 行為言表的内容か ら合図 へ . こ の 合図と は どう言
う･も の か ほ っ きり せ ず, 幻聴な の か も不 明･)
【.6週目:､ 頭 の 中で喋 っ て い る の が ほ と んど 消え た 三 自分
の 考
え と 同 じに な っ た . 声も耳鳴 りも小 さくな っ た ■
(強度 の 小 さな幻聴と , 自生思考が並存･)
7週目 ‥ 頭の 中で喋 っ て い るの が 気に な っ た ･ 頭 の 中が じ
ー
ん と い っ て い る感 じ . 左 の 耳 の 近く で ず
- ん と 言 っ て い る感
じ. ひ どい 時は 両耳 . 一 人 で部屋に い る 時に 聞 こ える ･ 声の 方
は 減 っ て い る . 今の が そ うか な と 言う感 じ･ 声 とか が 浮か ん で
す ぐ消え て しま う. 途中ま で で 消え る . 自分で 浮か べ るの か ,
浮か ぶ の か ほ っ きり しな い . 思 い 出す の で も前と は 感 じ が 違
う . 浮か ぶ の か 思い 出すの か , ひ ょ っ と浮か ぶ 感 じ･
(幻聴の 性格か ら自生思考 へ , 更に は ｢浮か べ る｣ とい っ た自己
能動感 の 萌芽も窺わ れ る . 内容も断片化･)
8週目: 更に 聞 こ え るの は少な い .
9週日: 前と全然違う . 小さ な声 で何 で もなく な っ た t も う
少 しの 感 じ. 本を 読んで も物覚 えが 悪くな っ た ･ 聞こ えな い 時
間 が多い . 耳鳴 りだ け, そ れも朝 が多 い ･
10週目 = 自分が自分で な い 感 じ . 聞 こ え る の はな い が , 独 り
言を言 っ て い る感 じ , 自分で も考え て い る こ と を 自分で 言う ■
聞 こ え る と言う 時は , 自分が 思 っ て い る こ と と別の こ と , ひ ょ
こ っ と 思い 出 した りす るみ たい な の で 分 か る ･
(独語性の 幻聴と自生思考 の 混在. 内容 の 自己所属性 , 幻聴で あ
る とは 自分の 考 えて い る こ と の 無縁性か ら判断 して い ると 説明
す る.)
11週 目 ‥ 独 り言も, 出か か っ て 出な い 暗が ある ･ 今ま で忘 れ
て い た こ とで もさ っ と 出て来 る暗もある . 同 じ独 り言 でも 二 種
頬あ っ て , 意識 して い る独り言と , 無意識 の 独 り言と ･ 無意識
の 独 り言ほ 独 りで に 気づ か ずに い て l 考え る続きで , 考え る こ
とと 関連 して い る . 忘れ て い た こ と が バ ッ と 映像 で 浮 か ぶ 時
と , 浮か ばな い で ふ わ っ と出た の だけが 分か る暗が あ る■ 表現
す るの が と ても難 しい . 耳鳴 りは 横ば い , 無い こ とも多い ･
(自生思考 が ｢独り言 (幻聴)｣ に な る こ と , 正 常の 思考 の 区 軋
自生思考が そ の ま ま の 時と , 映像化す る場合と を 表現す る･)
12週 目 : 仕事 の こ と 考えて い た ら仕事の こ と が ば
一
つ と 出て
釆た . 今二 人自分が い る . 頭 か ら耳 か らす っ き り し て い る時
と , バ ッ と頭 に 出て 来て , ｢終わ りま した｣ と言わ ない と終わ ら
な い の と . バ ツ と 出て 来 るの も自分 の 考え て い る こと と 関連 し
て い る .
(自生思考内容の 自己所属感の 出現 , そ れ へ の 対処 行動 ･ 幻聴ほ
す っ き り しな い 感 じと して残 っ て い る か ･)
13週 目: 声, 聞 こ えて 来る の
一 緒に な っ た感 じ ･ 話 し声と , 自
分の 話 し声 と . リ ズ ム も内容も同 じ . 何か 話 して い るの 物 まね
み た い に つ い て 行く と , ｢何 々 し ま し ょ う｣ と言 う の が 浮か ん
で ,
一 致する . た 割 こずれ る と 独 り言, 言 っ て い る み た い に な
る . 自分と 全く関係無い こ と 無く な っ た . 前の こ と 振 り返 っ て
い る 内容が 多い . 薬飲ま な い と ずれ て 来て , 飲む と
一 致す る ･
(思 考化声 が自己の 思考 へ と取 り 込ま れ る た め の 自 己努力 と
言 っ た , 微妙な 体験が語 られ て い る . 自己 と の 疎遠感 は内乱
リ ズ ム と言 っ た もの で測 られ て い る の が 分か る ･)
14週目: 自分ら しい 時間が続く ように な っ た ･ 浮か ぶ こ と 無
くな っ た . 連想す るの がす ごく早い . 子供 の 時の こ と を考え て
い る と , 考え た こ ともな い 人の 名前が 出て 来 る ･ 前に もそ う言
うこ とが あ っ た けど , 気づ い て い な か っ た の か も知れ な い ･ 名
前とか ふ わ っ と浮か ん で 来る こ と があ る ･
(｢連想｣ と ｢浮か ぶ｣ と言う現象 が匪紺 されて い る ･ ｢浮か ぶ｣
と 言うの は , 自分の 考 える と 言う符籍一と関連なく起 こ る 現象
で , ｢連想｣ は自分が考 えて い る 七ど苦闘達 して 浮 か ぷ こ と と
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言う具合 に 区別 され て い る. 異常感は そ の 想起 され る テ ン ポ ,
内容 の 唐突 さ に よ っ て い る . これ ほ 思考吹入 に 近い 体験 . 自生
内言.)
15週 目 : 内で喋 っ て い る独 り言も消 えて い っ た .
(独り言に も幻聴 ｢思考化声｣ に 近 い もの と , 思考, ある い は 自
生内言に 近 い もの が あ る.)
16週 目 : 調子 が悪 い 暗が ある . 独 り言も頭の 縁 で 言 っ て い る
の と , 奥 で言 っ て い るの と . 奥で 言 っ て い るの ほ何か ひ ょ っ と
する と , 人に 言わ れ て い る よ うな 感 じがする 時が ある , そ ん な
時は 頭の 中が騒が しい 感 じ.
(独語が 幻聴の 性格 を帯び ると調子が悪 く , しか もそ れ が 自分
とは 無縁 の 無意識の 内部で 起 こ ると l 人に 言わ れ て い る ようだ
と表現 して い る.)
17週 目 : 独 り言も消え て 来た . 気づく と独 り言, 言 っ て た な
と言う感 じ. 別の 考 え がひ ょ こ っ と出て 来る と言 うか , 入 っ て
来 る こ ともある . 自分 の 意思と は関係な い . 出て来 る ス ピ ー ド
が違 うの で分か る . 内容は 関係がある .
(自己 と の 異質感を考え る ス ピ ー ド , テ ン ポ の 違 い に 感 じて い
る . 思考吹入 を連想 させ る表現 がある.)
18週 目 : 調子良く な っ た . 浮か ん で 来て も , ぴ っ た り自分 に
あ っ て い る . 耳鳴 りもほ と ん ど無 い .
そ れ以後は , 独 り言と 称する自生体験が時折起 こ りな が ら ,
徐 々 に そ れも少なくな る と言う経過を た どる . 多少 の 自発性 の
減退 と記憶困難が残 っ た が ほ ぼ完全寛解の 状態 とな っ た .
経過の ま とめ (図2)
1) 強度
2 - 4 週に か けて , ほ ぼ連続的な減弱化が意識 され て い る .
2) 頻度
幻聴と して の 頻度の 低下と , 思考化声様の 独 り言 の 頻度 の 低
下の 二 種類が あるが , そ れ ぞれ徐 々 に 減少 して行 っ た .
3) 局在性
田
2週 日 , 3週 目 の 表現を 見 ると , 幻聴に つ い て ほ ｢頭 の 後ろ
の 方｣ (こ れ は追跡妄想 と関係 して い た 可能性 があ る) と ｢電
波｣ と言 う無方向の 遠隔か らと 言う , 二 つ の 性質 が混在 して い
る. ま た耳鳴 り に お い て も , 自分の 内た る い わ ゆ る ｢耳鳴 り｣
と 耳の 外 卜 頭の 中 と言う要素幻覚と が 混在 して い る . そ して 7
週 目 の 表 現 で判断す る と , 幻聴は ｢頭の 中｣ に 限定 し , ま た
｢耳鳴り｣ の み に 変化 し固定 して 行 っ た .
4) 人
無名の 男 の 人が 当初か ら 出現 し て お り , そ れ ら は 切れ 目 な
く , 自分 の 声 つ ま り独語性 の 幻聴 (思考化声様)に移行 して 行
く.
5) 内容
1 - 2週 目は 禁止 の 命令 , 2週目に は過去の 内容 が混在 し ,
3週目 に は作為体験 と隣接す るか の 如き, 自分の 意思 が他者の
意思と な っ て 聞 こ え る と言 っ た 内容と な り, 4週 目に は行為に
対する言衰 と言 う内容 , そ して 自分の 考え て い る 内容 が ｢独 り
言｣ と して聞 こ え る と言う ように変化 した .
6) 要素性
｢じ - ん｣ ｢ず - ん｣ と言 っ た 機械音が , 耳鳴り と幻覚 との 移
行的な ニ ュ ア ン ス をも っ て 1週目か ら出現 し, 耳 鳴り と して 全
経過の 中で 出没 し て続き , 18週以後は確認 され な い .
7) 状況
2週 目 に ｢集中す る と多 い｣ と 言う表現 があり , 3週 目に ほ
｢朝が 多い｣ ｢テ レ ビを 見て い て 途切れ た時 に 聞 こ え る｣ と 意識
され , 4週 目に ほ ｢集中す ると 聞 こ え な い｣ と変化 し, 7週目
に は ｢ 一 人 で部屋 に い る と聞 こ え る｣ と, 全く状況的 に ほ逆転
した 変化 と な っ て い る .
8) 明瞭度
6週目前後 の ｢頭 の 中で 喋 っ て い る｣ と 言う表現 に 見 られ る
ほ っ き りと した 言語性 , 聴覚性を持 っ た もの か ら , ｢独 り 言｣
｢浮か ぶ｣ と言うも の へ と , 動揮 し推移 して い く . ま た 考想化
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現 に 近接す る体験 が , 11週 日に 語 られ て い る .
9) 自己 所属性
本症例 に お い て ほ , 不気味な他者性を帯び , 自 己の 存在を脅
か す樫 , 自己 との 無縁さ が圧倒 して い ると 言う時期は , 入 院1
週目 よ り 見られ な い . 自己所属性 で はな い が , 幻聴 の 起 こ る契
機や状況と の 関連 とか 何等か の 形で 自分 との 関係性 を意識 して
い る . む しろ特徴的 なの ほ t 13週 目に 見 られ る如く先行す る思
考化声の 内容 を , 口真似 して 自分 の 思考 と
一 致 させ る と言う対
処行動 とそ の 言語化 の 鋭敏 さで ある . ま た思考の テ ン ポ , 連想
の ス ピ ー ドと 言 っ た こ と に 対する ｢ 不自然 な要素｣ に 対す る自
己観察 の 正 確 さに ある . 10週目 以降の 彼 の 自己 の 体験描写 ほ ,
自生す る体験の 自己化, 自己 所属化 へ の 意識的努力 で ある と思
わ れ る .
1 0) 自生性
6週目の 頭 の 中で 喋 っ て い る と言 う幻聴 の 自生性 か ら , ｢独
り言｣ と言う表現 に 見 る自生性 , そ して 浮か ぶ と 言う自生性ま
で , 感覚性と 自生感 が微妙に 関連 しな が ら推移 して い る .
11) 病識
一 時的に 異常体験 に 不 安感が募る こ と は あ っ て も, 5週目以
降, 基本的な病識 と病感ほ保持 され て い た ,
<症例11 > 28歳 男性 工員
免囚あり . 24歳頃発症. そ れ 以後 4ケ 月 間の 入 院歴あり . 入
院約 1 ケ 月前か ら ｢盗聴器 を飲 ま された か ら, 自分の 考え が漏
れ る｣ ｢神 がか っ た 変な 声や 色 々 な 人の 声が 聞 こ え る｣ と 言 い
出 し , 不 眠不 穏状態 とな っ た . 下腹部の 異常な痛 み とそ こ か ら
聞 こ え る幻聴 と に 動か され て , 別 の 都市に 出か けよう とする た
め 入 院 とな っ た .
入 院後の 経過
1週目: 盗聴器 が 入 っ て い るの で 検査 して欲 しい (下腹部).
声 は l 中学時代の 同級生 の 声 . 朝か ら晩ま で何処に い て も聞 こ
え て来 る . 先生の 声も.
(局在性あり . 入 院 して 一 時幻聴内容 ほ , 穏や か な も の と な っ
た . 人物 が現実の 人に 特定 さ れ , 神が か っ た 声 は 訴 え ら れ な
い . 盗聴器 はそ こ か ら人の 声 が聞 こ え ると 言う意味 と , それ に
よ っ て 自分の 考 え が漏れ る と 言う 二 重 の 意味が ある ら しい ･)
2週目 : 少 し楽に な っ て 釆た . ざわ ざわ と聞 こ え て 来る . 楽
しい 内容が 聞 こ え て来 る暗 も あ る . 心 の 内容 と 現実 の 世界 が
ご っ ち ゃ に な っ て 区別が つ か な い .
(内容の 変化. 病的体験と して は区 別 を 付け る こ とが 出来な い ･)
3週 目 : 体の 庶か ら聞 こ え て来 る感 じ . ひ どく て 眠 れ な い ･
( 夜間に ひ どく な る傾向, 強度か 内容か ほ不 明 ･)
4週 目 : ｢会社の 寮が荒 ら され る｣ とか , ｢粉 々 に した｣ とか
聞 こ え て 来る . 話 した 人 の 声 , 看護婦 さん の 声 とか 聞 こ え て 来
る .
( 時間的に 近接 して 聞い た人の 声が 残存 して , 幻 聴 の 声と な っ
て い る .)
5週 目 : 周期が あ っ て , 辛 い 時 と辛くな い 時 があ る .
(頻度の 低下.)
6週 目 : どう して聞 こ え る の か 分か らな い . どう して な か な
か 消え な い の か .
(妄想的意味づけの 傾向.)
7週 目: ｢殺せ｣ と聞 こ え て 来る . 腹の 中に 盗聴器が 2台あ っ
た け ど, 1 台は 便 と 一 緒 に 流れて 出て_ょ もう1台
は こ の 辺 (下
腹部)痛い か ら こ こ に 移 っ た みた い . 盗聴器がある と しか 思､え
な い .
(声の 主 の 数ほ減 っ た が , 内容の 悪化が 見 られ被害的.)
8週目 : ｢殺 せ｣ と 聞こ え て きて 辛 い . 男の 声 .
9週目 : 前か らみれ ば音は 小さく な っ た . 盗聴器 が 腹に ある
の に , 腹か ら聞こ え ず, 頭か ら聞 こ え る幻聴 と言うの は不 思議
なもの だ .
(聞こ え る場所が頭に変化, 幻聴と 言 う彼 の 使用する言葉 ほ病
識を意味 して い な い .)
10週目 : 声の 聞 こ え るの は少な くな っ た . 聞 こ え て来 る時は
集中的に 聞こ える . 風呂に 入 っ て い る時と か , 夕 食後に 多い .
頭に 起 こ っ て い る こ とと 現実 と は 違う ん だ と 言い 聞か せ て い
る . 例え ば婦長 さん と僕の 声が 話 して い た り , 自分で自問自答
した り して い た りすると , それ が 全部人に 分か っ て しまう気が
する . で も自分の 目 の 前の こ と しか 信 じな い よ うに して い る .
会社 の 人 の 声で ｢会社を や め ろ｣ と 聞 こ えて 来る .
(声が 少なくな り , 病識が出現. 対話性の 幻聴 , 自分自身の 声の
対話か ▲ 文字通り の 自問自答か , 幻覚的要素 と自生思考的要素
の 混在.)
11週目: ｢女の 子 が好きに な る｣ と聞 こ えて い た . 前と比較 し
て 静か に な っ た . 声 が聞 こ えて 来る わけ で ほ な い が , 胸が 苦 し
くな っ て 来る .
(内容が自我親和的 に な り , 強度が小 さくな り , 聞 こ え な い と言
う意識に ま で な っ て い る . 胸が苦 しい と言うの ほ自生思考 に 近
い .)
12週 目: 自分の 心 が 相手に 伝わ る感 じ.
13週 目 : 声の 聞 こ えて 来る時間は少なくな っ た .
(病的体験は , 聞 こ え る と言う側面か ら自生思考に , そ して 考想
伝播に 比重が移 っ て い る .)
1 4週 目 : 女 の 子 と 付き合い た い なと 思 っ た 時に 出て 来る . 幻
聴と 思い た い が 思えな い と こ ろもある .
(自分の 思考と幻聴 の 出現と の 関連性 , 誘惑的内容の た め 病 識
が揺 らぎを見せ る.)
15週目 : 腹の 神経を通 して 頭か ら聞 こ え て 来 ると 言う感 じ.
(腹 に 思う こと が 頭で 幻聴に な る と 言う 思考化声と も 判断さ れ
る .)
16週目 : 聞 こ え て来 る量がだ い ぶ少 なく な っ た . 何時間に 少
しと 言う感 じ .
(頻度の 低下.)
1 7週目 : 聞 こ える が 気に な ら な く な っ て 来 た . 声 が小 さ く
な っ て , 聞き取れ なく な っ て 釆た . 現実 の 世界と ご っ ちゃ に な
る の が , 無くな っ て 来た .
(強度の 低下 , 幻聴 の 言語性ある い は意味が消失 . 病識の 萌芽･)
18週目 : 一 人 で物思い に ふ け っ て い る時に な る . ほ と ん ど 聞
こ え ない , 聞 こえ て もすく､
､
消え る感 じ. 無く な っ た の に 近い .
(幻聴か ら自生思考 へ 移行し つ つ ある .)
19週目: (作業療法)や っ て 集中 して い る 時は 聞こ え な い , 集
中 しな い 時に ｢ お前 シ ン ジケ ー ト に 入 れ｣ と 聞 こ えて 来る ･ 嫌
だ か ら頑張 っ て い る .
(状況の 特定, 命令的内容が意識 され , 対処行動と して 注意 の 集
中 , 完全 な病識で はな い ･)
20週目: 聞 こ え なく な っ た .
21週目: 幻聴と言うか , 自分 で作 り出 して い るの が ある , そ
う い う内容 が浮か ん で来る.
(内容の 自己 所属化 , 自生思考化)
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22週 目 : 自分 で 思い 込 め ば聞 こ え て 来 るよ う に な るが , そ れ
も大丈夫 .
(自分が強く思う こ と が 幻覚化する と説 明.)
23過 日 : 自問自答 して い る よ う . そ れ が 聞こ え た りす るけ れ
ど, 聞きた く無ければ大丈夫. 嫌な内容では な い .
(自生思考 が主 で i それ が幻聴化する と言う状態 . 聞くか どうか
と 言う本人 の 選択性が 回 復 して い る .)
24週 目:自問自答 しな い で い られ る . しな けれ ば 聞 こ え な い .
(自生思考の 減少.)
25週 目 : 自問自答 しなくな っ た .
(自生思考の 消失.)
経過の ま とめ (図3 )
1) 強度
9週 目に な り , そ の 減少が 意識 され て い る . 16週 目 に も ｢声
が小 さくな っ て , 聞き取れ な く な っ て来 た｣ と言う , 表現が さ
れ る .
2) 輝度
10週目 に な り, 言語化 され る . 15週 目 に ｢量｣ が減 っ て 来た
と され る . 9 - 16週 に か け全般的な幻聴 の 消失が起 こ っ て 来て
い る .
3) 局在性
9週 臥 15週 目に ｢腹 に 機械があ るの に … … ｣｢腹 の 神経を 通
して … … ｣ ｢頭か ら聞 こ える｣, と 言う表現が な され , こ れ らは
腹 で 生まれ る考え ある い ほ言葉が頭 で聞 こ え る と言 う意味あい
を 持つ と 判断 され る .
4) 人
8 週 目 ま で に ｢神 がか っ た 人｣ → ｢同級生｣ → ｢医師｣ →
｢話 して い た 看護婦｣ → ｢男の 見知 らぬ 人｣ と変化 し , 10週目 に
な り ｢自問自答｣ とい っ た 形 で 1 自分 自身 の 声 が 出現 し て い
る .
5) 内容
入院後 一 時楽 し い 内容に 変化 して い るが , 8週目 の ｢殺 せ｣
と言う脅迫的内容 に 変化 し, それ を ピ ー ク に 再び 幻聴の 消失過
程に そ っ て 自我親和的なもの へ と変わ っ て い く .
6) 要素性L
全経過 を通 じて 存在は確認され なか っ た .
7) 状況
10週日に 聞 こ え る の が少 なく な っ た と言 う 意識 と共 に , ｢集
中的に 聞 こ え て 来る｣ ｢風呂に 入 っ て い る時｣ ｢夕食後｣ と 言 っ
た形 で限局化 し , 1 4週 目 に ｢女 の 子 と付き合い た い な と思 っ た
時｣ とそ の 契機が 意識化され , 18週目 に ほ ｢物思い に ふ け っ て
い る時｣ と状況が自覚され て い る . また1 9週目 に は作業療法の
よ うな , 何か に 集中する場面 で は , か え っ て 聞 こ え て 来な い と
言う こ とも発見 され , 幻聴 に 対す る対処行動と して 利 用 され て
い る こ とが 分か る .
8) 明瞭度
17週 目の ｢聞き取れ なく な る｣ と言 う表現の あた り か ら幻聴
と して の 感覚性と ,･思い 浮か ぶ と言 っ た 自生休験 と の 混在 , 移
行が 始 ま っ て い る .
9)､自己所属性
内容 に つ い て ほ , 10週 目 に 自分 の 声の 幻聴 そ して自生的思考
と して意識 され て い る が , 考想伝播様の 不安も訴 え られ , そ の
能動面の 自己所属感 は無 い . そ う した 自己能動面 の 自己 所属
感 , 自律性の 出現 は , 21週 目 , 22週日の ｢自分で作 り出 して い
る の が ある｣ ｢自分 で思 い 込め ば聞 こ え る｣ と言 う 表現を待 た
ね ばな らな い .
10) 自生性
9週 日の ｢腹か ら聞 こ え ず｣ と言 う 表現 で 示 さ れ る 時点 か
ら , 考想伝播様 の 体験 と言う高ま りを経 て , 24週 目の ｢自問自
答｣ と 表現され るも の の 中 に 形を 変え , 消失 して い く .
11) 病識
1 4週目 の ｢幻聴 と思い た い が 思え な い｣ と言う表現に , 一 定
L(l Udn ts s
一_.._.......一 ■ - 一____......
【=叫 U モn くy
一 一 一一 ■ ■ ■ ･--- - ･一 -■ L 一一 一_一 ■■ ■L_ 一_ ■ ..-
し○ くa【i Q n - - -. 1 = = ●● .l ･
l
ln 【e rTl a l
lモr S O 爪
11as s - t亡 S l 山モ Iu rs電
抽
l ∝ t打
Iu r 5 鵡
st r a n ` e r S 岬r l O r
-aユk L 〇 q n e S eif
Co rI t 亡 【t
li∂10【u e
l 仙 d thinl I 軒 S 色 亡此io R Ihr 一之l l n s 打 u C 1 1 射
拍 ■■ユ∩(ゴ
と1e ■ 亡nta ry
Si【 u ■ヒi o n 【 v t ry 【i■亡 ■ilht 【v e 山 【
`○ … n打 山 O n
l bs 郁 t





l 1 2 3 4 7 9 1 0 1 1 14 17 1 9 Z1 23 2 5
Fig ･3･ Clin c al c o u rs e of c a sell･ T he widerthe width of the bla ck barざ are, the m orepromine nttheite m of left side are.
A , admissio n.
精神分裂病 の 言語性幻聴の 消失過程の 精神病理学的研究
程度 の 病識が育 っ て い る こ とが 感 じ られ る ･
2 . Ⅲ型 に つ い て (症例2, 3, 13, 1 4, 15)
< 症例15 > 29歳 男性 工員
負困な し. 22歳頃発症 . そ の 後 い ずれ も短期間だ が , 合計6
回の 入 退院を繰 り返 して い る . や や 思路 の 弛緩と感情 の 平板化
はあるが , 自活 して 単身生活を送 っ て い る . 服薬の 中断 に よ り
幻覚妄想状態が再燃 し入 院 とな る こ と が 多い ･ 約 3 ケ月前か ら
空笑 , 不 軌 紳 臥 独語出軋 徐 々 に 不穏 状態 とな り入 院とな
る .
入 院後 の 経過
1週目:(思考障害の た めか 会話が成 り立たず , 内的体験ほ聞
き出せ な い .)
2週 目 : おか しくな っ て 来 る . 浮か ん で 来る ･
3週 目: テ レ ビや ラ ジオ の 音が 気 に な る .
(幻聴な の か , 聴覚過敏か , 関係妄想 な の か 不 明 ･)
4週 目 : 入 院 した 頃聞こ え て い た . 頭 がす っ き り しな い ･
5週目 : ｢天皇と 会 っ て話を した｣ と 言 っ た誇大的色彩を持
つ 回 想 .
9週 目 : おか しくて お か しくて な らな い .
(聞こ え て い る の か 浮か ん で 来 る の か , 質 問に 取 り 合わ な い た
め 区別 が付か な い .)
15週目: 一 人喋 りする の は どう して か 分か らない ･ ( 聞こ えて
い る の と ほ) 違う.
20週目 : 時 々 頭が ぼ ー っ と な る .
( 浮か んで来 ると も , 頭が働か な い と も, どち らと も取れ る返答
内容.)
21週 目 : 時 々 耳鳴 りする , 前か らだ け ど ･
22週 目 : 1年前 に 言わ れ た仕事 の こ とが 浮か ん で来て , 焦 っ
て しま う .
(過去の 記憶想起が活発 に な っ て い る ･)
23週目 : 聞 こ え て 来な い け ど , 調子悪 い と頭の 中が ごち ゃ ご
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ち ゃ に な っ て しま う .
(幻聴よ り自生体験が強調 され る .)
27週目 : 頭が す っ きり して 来た .
32週目 : 別に 変わ り無い け ど , なぜ か昔の 悪い こ と した こ と
が 浮か んで 来る , ち ょ っ とだ け ど.
こ の 後退院 して , 職場 に 復帰 した .
経過の まと め (因4)
強度, 頻度 , 局在性な ど幻聴の 空間的な側面に つ い て は ほ と
ん ど対象化 され な い . 余 り被害的なもの で は なく , 恐 らく誇大
的妄想回想に 見 られ る如く , 自我親和的な内容が当初ほ幻聴と
して , 後に は自生体験 と して 生 じて い るた め では な い か と思わ
れ る .
9週 目あた り が , こ の 幻聴の 消失 と自生体験 へ の 変化の 時期
と判断され る. 15週目に ｢ 一 人 喋 り｣ の 自覚 が あ り こ の 時点
で l 内容等の 自己所属化 が存在す る こ と が 間接的 に 推測 され
る . 21週 目に は 要素性幻聴と の 区別は つ か な か っ た が , ｢耳 鳴
り｣ が 以前か らあ っ た もの と して 述べ られて い る . 推測で ほ 以
前ほ要素性幻聴 と しての 性質が 強く21週 目 あた りか ら ｢耳鳴
り｣ となっ た ため 言語化 され る ように な っ た の で ほ な い か と 思
わ れ る . は っ きり と した病識は確認 され な い . ｢調 子が い い , 惑
い｣ と言 っ た 病態 の 水準に終始と どま っ た .
<症例 2 > 17歳 女性 高校生
免田な し. 15歳頃よ り夜間, 家の 外を通 る人の 声 に 混 じ っ て
自分に 対する悪 口 が 聞こ えて い た と 言う , 高校に 入学後もそ れ
は続き , 時に 聞こ え て 来 るの で外 に 出て 見るが 誰もい な い と言
う 体験を して い る . 17歳 とな り宿泊学習に 出か けた がそ の 晩よ
り , 隣室か ら壁を通 して 激 しい 自分に 対する悪 口 が 聞 こえ 始め
た . 何と か最初の 晩ほ 我慢 して い た が翌 日 に な っ て , 家族に 引
き取 られ 帰宅 した . しか し夜間お び え が強くな り ∴窓か ら外に
向か っ て ｢来た ら殺 して や る｣｢私も死 んで や るか らな｣ と大声
で 叫び始め る な どの 行動が 出現 した . ま た両 親に 向か っ て殴 る
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蹴る な ど の 興奮状態 を 呈 した た め 入院と な っ た .
入 院後 の 経過
入院時 : ｢鳥が 見え る｣ ｢人が 見え る｣ ｢(級友が) 釆て い る｣
｢あ っ ち へ 行け｣ な ど不穏 .
1 週目 : 聞こ え るの 少な く な っ た よう , 静か な時人の 声 が 小
さく聞こ え る .′陰 口や 悪 口 .
(強度∴ 頻度の 低下.)
2週日 : 聞 こ え無い け ど, ぼ ー つ とする .
3週目 : 幻聴活発化 , 悪 口 . 何とか して くだ さい .
4 週目 : ｢ ごきぷ り食べ ろ , み みず食べ ろ｣ と言 っ て い る .
(命令性幻聴, 幻聴の 状態ほ変化が激 しい .)
5週目:先輩 の 声, 怒 っ て い る . 時 々 聞 こ え るだ け. ぼ そ ぼ そ
と聞 こ え る .
(強度の 低下, 言語的明瞭性も低下.)
6週目: 聞 こ え なくな っ た . 病気だ と 思う . 体が ふ わふ わ す
る .
(病識, 離人体験様 の 身体感覚).
7週 目 : 心 の 中で考え た らそれ と同 じこ と聞 こ え る こ ともあ
る . もや もや して 聞 こ え る . 人の 声と は区別出来 る . 家 に 帰 っ
て も大丈夫だ っ た .
(思考化声. 言語性は低下 し声の 幻聴 , 独語 して い る こ と あり,
本人も多少そ の こ と に 気づ い て い る.)
8週目 : 嫌なこ とが 出て 来る . そ わ そ わす る . 聞 こ え て は い
な い 感 じ.
(自生思考に つ い て 言及.)
9週日: こ こ (上 腹部) が ご ち ゃ ごち ゃ する .
10週目 : 過去 の 回 想 , 幼児的退行が続く . 幻聴体験 は聴取 さ
れな い .
1 6週目: 聞 こ え るの も , もや もや も無い .
経過の ま と め (図5)
1) 強度, 頻度
共 に 入 院以後減少 し始め て い る . しか し5-6週 目 まで そ の
変化ほ 一 定 しな い ようだ .
2) 局在性
入院時は病棟 の 外 で あ っ た が そ れ 以後 は聞こ え る と言 う表現
は ▲ 自分の 内とも外 ともは っ き り しな い . 9週 目 に ｢ ごち ゃ ご
ち′や する｣ 感 を上 腹部 に 定位 して い る が , こ れ ほ 自生体験に つ
い て の 定位で ある .
3) 内容
悪 口 , 命令 , 怒 っ て い る声 ,■と 変化 して い るが , 全般に そ の
内容に つ い て ほ語 りた が らな か っ た .
4) 要素性
は っ き り したも の は聴取 し待な か っ た .
5) 状況
客観的に は状況 に よ っ て 幻聴の 出現 は 目 まぐ る しく変化 して
い た が , 7週 目の ｢家 に 帰 っ て も｣ と 言う表現以上 の もの は 聞
か れ な か っ た .
6) 明瞭度
5週目以後 は っ き り と した 感覚性か ら, ｢もや もや した｣ と
表現 され る ような 体験 へ と 変わ っ て い る .
7) 自己所属性
7週目 の ｢ 心の 中で 考え た らそ れと 同 じこ とが 聞 こ え て 来る
こ ともある｣ と言 う発言以外 , 自己と の 関係を 意識化する よ う
なもの は 少なか っ た .
8) 自生性
7週目の ｢もや もや して 聞 こ え る｣ と言う自生的幻聴が , 以
後 ｢もや もや｣ と表現 され るが , 自生体験 へ と推移 して 行く .
9) 病識
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6週目に 一 時幻聴が 消失 して い る時に 病気だ っ た と言 う発言
がある .
< 症例14 > 26歳 男性 無職
負困あ り･ 20歳 の 頃発病 ･ そ れ 以後 3 回の 入 退院旺 を 持つ ･
感情鈍麻 , 平板化が著 しい ･ 対人 交流もか な り制限 され ･ 家に
て 閉居 して い る こ と が多 い . そ れ で も仕事
へ の 意欲 は 保持 さ
れ , 無理 を して 就職する がそ こ で 服薬が 途絶え再燃す る こ と が
繰り返 され る . 今回 も約 2 ケ 月 前か ら服薬 を断 ち仕事に 出 た
が , 不 軌 幻聴が出現 しだ した ･ 幻聴 に 巻き込まれ 一 石 で 自分
の 頭を 殴打 して い る と こ ろ を警察 に 保護 され 入 院と な っ た ･ 入
院時 , 発語な し･ 幻聴 の 存在と それ が 女性 の 声で ある こ と が確
認 され た . ま た石 で頭 を叩い た の は , 幻聴 に よ る命令であるか
と言う質問に対 して は , うな ずい て い た ･
入院後の 経過
1週 目 : (筆談, 連合弛緩が激 しい ･)
2週 目 : 小, 中学校の 同級生 の 声で (複数)聞 こ え て 来 ると 言
う .
(内容に つ い て は 恐れ て 言う こ とを 拒 ん だ が , 脳味 噌が お か し
い と 言う 表現が得 られ た . 幻聴は脳 に 聞 こ え て い る ら しい ･)
3週目 : 聞 こ えて く るの は取れ た . ロ ボ ッ ト み た い な 感 じ ･
自分が 自分 じ ゃ な い み た い -
(問題と な る行動は外部か らほ 見られ な か っ た が , 作為 体験様
の 症状 に つ い て の 訴え が あ る . 頭 に 浮か ん で 来 るか の 問 い に
は t 曖昧 な返事の み で 判断出来な か っ た ･)
4 週目 : 色 々 の 声 が 聞こ え る . 責め る 声･
(空笑 が あり質問に 対 して , 聞 こ え る と 言う言い 方 を す る が 曖
昧 . 浮か ん で 来る か と言う質問に 対 しても肯定的な答え が返 っ
て 来た .)
5週目 : 早く 仕事を せ い と聞 こ え て 来た ･
(命令性 の 幻聴. 同級生の 声だと 言う･)
6週目 : ｢言語障害｣ と 悪 口が 聞 こ えて 来る ■
(
一 緒に 入院 して い る他患者の 声 と言う･)
7週目: こ こ に い な い 人 の 声 ∴誰か は分か らな い ･ ｢歩け｣ と
か , ｢裸に な れ｣ と か ロ ボ ッ ト み た い に 誘導 され る ･ 夢遊病者み
た い .
( むし ろ病的体験 に つ い て 語 る こ と が 出来 る よ うに な っ た と 言
う印象 . 作為体験, 命令性幻聴.)
8週日: 昨日 か ら消え た . 空笑 .
(自生思考 に 関する質問に は , 曖昧な 返事の み ･)
10週目 : 耳鳴 りの ような感 じがす る こ と が ある 疇 耳 に 何か 詰
ま っ て い るよ う な感 じがす る こ と もある . 空笑 . 人 の 声か な ど
うか は 分か らな い . 聞 こ え て は 来な い .
(自生感ほ は っ き り しな い が , 幻覚体験 で ほ な さそ う･)
1 2週目 ‥ 空笑も日立 たず , 幻聴に つ い ても否定 ･ や ほ り分裂
病だ か ら. 誇大妄想だか ら . 空想 して い る .
(不 完全な 病識か , 能動性が どの 程度か は 不 明だ が , 非現実的な
観念 が浮か ん で 来 るら し い ･)
経過の ま と め (図 6)
破瓜塾に 近い 病塑だ が , 日常 生活 ほ か な り整い , 奇妙な 言動
が見 られ るわ けで はな い . 強度 , 頻度, 局在性 , 状況な ど の 特
徴に つ い て は , ほ と ん ど情報が得 られ な い . ただ 人 に つ い て ,
誰の 声か と言う こ と は , 比較的語 られ る こ と が多か っ た ･ 複数
の 人 , 小, 中学校の 同級生, 同 じ入 院患者, 誰か分か らな い 離
れ た と こ ろ に い る人と言 っ た , 変遷が 見 られ る が , そ れ ぞれ に
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限定出来 るか どうか は 言語化 が余 りに も少な い た め に 判断が難
しか っ た . 自己所属性ある い は自己と幻聴と の 何等か の 関連づ
けほ ほ とん ど意識され て い ない .
8週 目 あた りか ら幻聴から自生体験 へ と変化が起き て い る こ
とが 充分推測 され る が , 空想 と言う表現 の み で そ の 実体 は明 ら
か に す る こ と.
が出来ない . 病識に つ い て は初期か ら治療 へ の 順
応性 の 良 さか ら見れ ば , そ れ まで の 経験 もあり , ある程度存在
して い ると 考え られ た .
3 . 臣型に つ い て (症例5, 6, 7∴乳 l仇 16)
<症例 5> 18歳 女性 工員
負困な し. 17歳, 高校 3年時よ り時折幻聴があ っ た と回 想 し
て い る . そ の 頃よ り人 に 会う の を 嫌が り , 学 校も休み が ち と
な っ た . そ れ で も何 とか 就職 し勤め に も出て い た が , 入 院 4 ケ
月前 ほ どよ り 空笑 が見 られ , 髪の 毛を 自分で 切る な ど奇妙な行
動が見 られ 始め た , 外来に て 薬物療法を受け るも改善が ほ か ば
か しくなく 入 院と な る .
入 院後の 経過
入院時: 空笑 , 思考途絶が強く充分な会話 が成 り立 た な い .
人に 見 られ て い ると 言う注察妄想 , 幻 聴 の 存 在が確 か め られ
た .
1過 日: ざわ ざわ した 音が 聞こ え る . 人が何か 言 っ て い るが
は っ き り聞き取れる時と そうで な い 時 が ある . 励ます声 .
(外来で の 治療もあり , 幻聴の 内容は 改善途中に ある . 髪 を切 る
こ とと な っ た 命令性 の 幻聴ほ消え , 自我親和的な内容 へ と変化
して い る . 要素性幻聴.)
2週目:耳鳴りみ た い な , 電気の 青み たい の , 聞 こ え る . 朝 ド
ア を 開けた 時に , 自分 の 思 っ て い た こ と の 反応 が 聞 こ え て 来
る. 誰の 声か ほ 分か ら な い .
(要素性幻聴に未だ属する と思わ れ るが , 耳鳴 り と 言 う表現 へ
と変化 して い る . 幻聴 と自分の 考え た こ とと の 関連性 が意識 さ
れ る.)
3週 目 : 聞こ え た り 聞こ えな か っ た り . 自分の 思 っ て い た こ
と に 応 えて く れ る 内容 . 外か ら聞 こ え て い た の が 中か ら聞 こ え
て 来る .
(内容が 自己と関連 . 自生的な 幻聴 へ と 変化 しつ つ ある.)
4週 日: 集中 して 話せ な い . 音 が気 にな る . 頭の 中が 空 っ ぽ .
自分が 何だ か 分か らなく な る .
(外界に 対す る知覚過敏 さ , 集中力障害.)
6週 目: 聞 こ え る の が 微か に あ る . 言葉 は聞き取れ な い .
(言葉と して の 明瞭性は な くな る . 強度 も低下.)
8週 目: 気持ち が 落 ち着か な い . い ろ ん な こ と考える と言う
か , 浮か ん で 来る . 外の 音小 さ な音 で も大きく聞 こ え る .
(自生思考と感覚の 過敏 さが 並存.)
10週目‥耳で ざわ ざわ して い る . 家 に い た 頃ほ 人の 声だ っ た .
( 人声が要素性幻聴かこ変化 した と 意識 され る.)
13週目 ‥ 耳鳴 り , 人の 喋 っ て い る声 , 両方聞 こ え る . 自分 で
喋 っ て い る時 , 眉 分の 声が 大きく響く .
(自分自身の 声に 対す る感覚過敏 .)
18週日 : 耳鳴 り無く な っ た .
20週目 ‥ 小 さい 良く分 か ら な い 声 が 聞 こ え る こ と が 時 々 あ
る .
22週日: 聞 こ え 無い け ど楽 しい こ とが 浮か ぶ .
(幻聴の 消失と自生体験 .)
25週日 : 浮か ん で 来る こ と も余 り な い . 余 り周り の 音も気 に
な らな い .
(自 生体験の 減少.)
経過の ま とめ (図7)
1) 強度
人声と して の 強度は 1週目 で 減少 して い る .
2) 頻度
Lo udn e s 5
一 ■■■ L
｣ ■ ■ ..._
Fr equ e n ⊂y
一 ■■■■■ ■_｣ 一 ■■ ■L _ _ ■ ■■■ L
【 o c aい o n 【比 町 n al lnL打 n al 【a r
h r s o rl S じr a n【モ r
肋 nl -
∈州 t帥 ヒ Co 叫 a nd 【侶 O u r a【¢
【1e l en ヒa ry
†1 m iヒu 5
一 ■ _ - ._
h止血 叩｢ _
lin 山 u s
_ - ■ ■一■■■ ■■ L 一 ■ ■■ ■ ｣ 一 ■■ -
S hu a亡io n lo r ninl
61] ri t y lndist in c[
I亡10 nli n【
亡O S Elf
_ ■ ■■ ■ .._
l u ヒ○ ⊂h 亡bo ny
一 ■ ■■■ L
lnsi h 亡【
1 1 2 3 4 5 8 8 1 0 1 3 川 20 22 25
Fig`7･ Clin c alc o ur s e oft:a Se5･tT he widerthe wi dth ofthe bla ck bArs ar e, the m o王e pr omine nttheite m of Ieft 岳ide are.


































































2 - 3週 目 に 減少 して い る こ と が 意識 され て い る ･
3) 局在性
耳鳴り と 言う形 で , 耳が 中心 で ある が 3週 日に ｢外か ら聞 こ
えて い た の が ざわ ざわ と内で｣ と変化 して い る ･
4) 人
入 院後を含め て 特定 の 人物と して 意識 され な い ･
5) 内容
命令性の もの か ら励ますもの へ の 変化が , 入 院後 1週 目で 語
られ て い る . 3週目 に は 自分の 考え に 応答す る内容 へ と変わ っ
て い る .
6) 要素性
1週目よ り耳鳴 り様の 要素性幻聴 が現れ て , 幻声と 並行して
消長を繰 り返す .
7) 状況
余 り特定する こ と は な い が , 応答 性の 性格や , ｢ ドア を 閃 け
た時｣ と, 2週目 に 発言 してい る ･
8) 明瞭度
幻聴 が消失す る に した が っ て , 外界あ るい ほ 自分の 話 して い
る声に 対 して聴覚過敏と な っ て い る こ とが 目 を 引い た ･
9) 自己所属性
幻聴内容 の 自己所属性に つ い て の 意識 ほ表明 され な い ･ 幻聴
との 自己関係づ けに と ど ま り, そ の ま ま 自生体験に 移行 して い
る .
10) 自生性
幻聴が 内か ら自生する と 言 う 感覚 は余 りな い が , 3 週 目 の
｢中か ら聞 こ える｣ と 言う発言が そ れ に 近い か ･ 聴覚的過敏さ
が前面に 出て , 自生感は そ の ま ま ｢楽 しい こ と が浮 かぶ｣ と言
う 体験 へ と推移 して い る .
11) 病識
は っ きり と した 病識ほ語 られ なか っ た が , 病感 は終始持ち得
て い るよ う に 感 じ られた .
< 症例1 0> 52歳 女性 主婦
負困あ り . 47歳時に 発症 . 自分を 馬鹿 に す る幻聴と それ に 基
づく被害念慮が病状 の 主体で あ り , 短期 に は東 昏迷状態 に な っ
た こ と もあ っ た らL い . 2回の 入 院歴有り . 思考障害は な い が
意欲の 減退 と , 細か な こ と に 気が 回 らず, 被書的に な り易い 日
常生活を送 っ て い た . 入 院2週間程前か ら娘の 分裂病発症を契
機 に 不 眠と な り , 幻聴も活発化 した た め 入 院と な っ た ･
入院後の 経過
入院時 : 一 日 中聞 こえ る . ざわ ざわ と近所 の 人の 声か ら知 ら
な い 人 の 声か ら. 朝は特 に ざわ ざわ して い て 寝たく て も眠れ な
(頻度 の 白鼠 状況の 特定化可能 , 内容は こ れ と 言 っ て 決 ま っ て
い な い .)
1 週目 こ 念仏 が聞 こ え る . 他の 音に 混 じ っ て 聞 こ え る ･
(機能性幻聴 . 彼 女は信仰とは 無縁な生活を送 っ て い る ･)
2週目 : 時 々 小さ な声で聞 こ え て 来る . 聞 こ え るか な と 思 う
と 聞こ えて 来る . 夜は ぎわ つ い て 眠れ な い .
(強度の 変化の 自覚. 意識を聴覚 に 凝 らす と 聞 こ え 始 め る と言
う状況の 意識化. 夜に 増強する幻聴.)
3週目: 今日 は聞 こ えな か っ た な と 夜思う とざわざわ して 聞
こ え て 来る . 夜に 多い .
(頻度は減少 し続けて い る･)
5週目 : 念仏や , じ - と言う 音が 聞こ える .
(言語的明瞭性を失 っ て , 要素性幻聴 に 変わ る･)
6週目 : 色 々 な こと が 思い 出 され て どの ように 考えた らい い
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か 分か らなく な る .
(想起 の 充進 , 自生感があ る.)
7週 日: もや もや した り , 念 仏が 聞 こ え た りする .
8週 目 : 何も しない で い る と耳 に つ く . ざ - と 言う 耳鳴り .
自分で 何か 言うと聞 こ えた りす る. 空調機の 音が してい る と聞
こ え出 した り.す
る ト 頭 に も聞 こ え て 釆 る . 確か め よ う と した
り , 思い 出そ う と した りす ると 聞こ えた りする . 耳鳴 りの 後念
仏が聞 こ え た りす る .
(外界の 音や , 注意の 集中が 幻聴が始 ま る き っ か け に な る こ と
の 自覚 . 機能性幻聴 . 内容ほ 考 え た 事 と 関係の 無 い 念仏 であ
り , 耳鳴 り.)
9週 目 : 考 え よう と する と な る .
10週目 : もう聞 こ え て 来ませ ん . 耳 鳴りもなく な り ま した ,
12週 目 : 知 らず知 らず に 涙が 出て く る , 悲 しくも な い の に ,
不思議 です .
(自生体験 の 一 種か .)
経過 の ま と め ( 図8)
1) 強度, 頻度ほ 入 院初期か ら自覚 され , 状況の 特定化も早
期か ら出来て い る . 幻聴の 軽減 は順調に 進 む .
2) 局在性
外部か ら耳 に と言う認識が主 体で あ るが , 7週 目に な り自分
の 意識と幻聴 との ある程度の 関連性を意識 L た時 に , ｢頭に も｣
と自己 の 内部 に 定位 され た こ と があ る .
3) 人
1週目 に は , 近所の 人や知 ら な い 人で そ の 後ほ た だ 念仏が問
題 に な っ て い た .
4) 内容
当初は被害的なもの も含ん で い た が , 入 院時ほ 様 々 で , すぐ
そ れ も念仏と言 っ た 意味の 無 い 声 へ と変わ っ て い る .
5) 要素性
5週 目に ｢ じ- ｣ と 言う音と な り , そ れ も耳鳴 りに 変わ っ て
い る .
6) 状況
状況 へ の 自覚は 入 院当初 か らか な り鋭敏に 言語化可能で あ っ
た . 機能性幻聴が 8週目 に 見 られ る .
7) 明 瞭度
念仏 と判断 され る程度の 明瞭度 が続く .
8) 自己所属性
内容の 自己所属性 ほ出現 しなか っ た が , 幻聴が 出現する契機
に つ い て ほ , 自己 と の 関係 を 明確 に 意識 して い た .
9) 自生性
6週 目の 混乱, 1 2週目 の 涙の 湧 出 な どは ▲ 自生 体験 で あ ろ
う .
10) 病識
入院当初か らあ る程度保 ち え て い た .
< 症例1 6> 40歳 男性 道路工事作業員
負困な し . 3q歳頃発症 . 以後 4 回の 入 院歴があ る . 通院が途
絶 えた 約 2ケ 月 前よ り, 幻 覚妄想状態 とな り入 院と な っ た .
入院後の 経過
1週 目 : お ま えは 馬鹿だ と反射的に 聞 こ え て 来 る . 何か に 刺
激 され て ば 一 つ と 聞 こ え て来 る . そ れ を今も楽 しん で い る所 が
ある .
(そ の 刺激 は特定 され な い .)
2週 目: 考 えが 浮か ふ 物事が浮か ふ ｢馬鹿｣ と声を 出 した
ら ｢馬鹿で な い｣ と 聞 こ え る . 聞 こ え て来 ると 言う の な ら, 聞
こ え て来 ると 言え る . 聞 こ え て 来 る の の 一 歩 手前 . お せ お せ
ム ー ド .
(ほ っ き りと した幻覚 と して の 感覚性 ほ曖昧 . 自生 感が 明 瞭 に
あ り, ある程度の 自生思考と幻聴 と の 関連を意識 して い る か.)
4週 目 : 聞 こ えて 来 るの ほ 何で もな い が , 人 の 言う こ とは 気
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精神分裂病 の 言語性幻聴の 消失過程 の 精神病理学的研究 1003
に な る .
(連合弛緩 , 人物誤認な ど の 症状が ある ･)
6過日: 聞 こ え て は 来な い . 音の こ と を振 り返 っ て い る ･ 考
え が ま とま らな い . 行動が 伴わ な か っ た ･
(自生体験様 ･)
1 2週 目 : (自分の 過去に つ い て , か な り詳細 に 看護者 に 語
る.)
16週目 : 過去の こ と が 良く浮か ん で 来る ･
(自生感が出て 来 る . 幻聴 に つ い て ほ 言及され な い ･)
18週 目 : 同室者 へ の 被害関係念慮が中心的話題 とな る ･
28週 目 : 最近 は浮か んで 来て もすぐ消え て しまう ･ 自分で も
分か らな くな る .
(自生体験の 減少を意識す る･)
以後社会生活 に 復帰 .
経過 の ま と め (図9)
1) 頻度, 強度 , 局在性 に つ い て は幻聴 の 消失が早 か っ た た
め か 明確 な発言は記録され な か っ た ･
2) 人
特定の 人物 で は な く , 患者本人 に 近い 着か ･
3) 内容
軽蔑的なもの と そ れ に 対する否定と , い わ ば自問自答ある い
は 葛藤的 な言語内容 .
4) 要素性
出現は意識 され ない .
5) 状況
具体的に ほ 言語化 しなか っ た が , ｢刺激 され て｣ と い っ た 出
現するき っ か け に つ い て は 意識化が 可能 ･
6) 明瞭度
2週目 に は幻覚的色彩か ら自生 体験的なもの とな っ た こ とが
自覚 され る が , そ の 具体性 は言語化 され て い な い ･
7) 自己所属性
幻聴が出現す る状況に つ い て 自己 と の 関連性ほ あるが , 内容
に つ い て 自己 所属性を幻聴は持 っ て い な い .
8) 自生性
過去の 記憶 の 想起に つ い て の 自生感 が , 1 6週 目 に 言 及 さ れ
る .
9) 病識
病的体験に 対する違和感が少な く , ほ と ん ど無い が自分の 生
活の 困難 さ に つ い て は , い つ も悩ん で い た ･
Ⅱ . 定 式 化
輯型化 され た 各型 に つ い て の 幻聴 の 消失に 向けて の 変化に つ
い て ,
一 定の 法則性 を見い 出す こ と が 出来た ･
1 . 各項目 に 見 られ る消失の 定式化
1) Ⅰ型 の 場合
声の 大き さ , 頻度は 当然 なが ら直線的で ほ な い が , 徐々 に 減
少 して い く . そ して こ の 煩塾 に 入 る症例は , か な り正 確に 当初
よ りそ の 変化に 意識的 で あ り , 問え ばか な り の 解答 が 得 られ
た .
幻聴 の 局在は 外部か ら 内部 へ , 頭か ら見 て遠位か ら近位 へ と
変化 し消失時を迎え る. も ち ろ ん最初か ら頭取 耳に 定位 され
て い る もの もあるが , それ でも症例17 で は外部か ら内部 へ と転
移 して い く . 症例 9 で は ｢股｣ か ら ｢胸｣ へ , 症例11 で ほ腹部
から頭 へ と近位化 が見 られ た .
言葉を 発する人の 変化に つ い て 見る と , 無名の 特定出来ぬ他
人, 神の よ うな 人 か ら遠い 過去の 人物である ク ラ ス メ イ ト, そ
して 職場の 上 司 に 変化 し , さ ら に ほ 日 々 接 して い る 看護者 (症
例9 , 11), 医者の 声が混 じり始め(症例11), 家族と 言う最も親
密な人物の 声が次の 時期に 位置 し(症例9), 最後 に は 無名だ が
以前の そ れ と ほ違 っ て 言葉 で ほ な く声 だけ の 人 あ る い は 自己
(症例11, 1 7) の 声 へ と代わ っ て い っ た . そ れ ぞれ の 症例はそ の
過程の 全て を 経過す るわ けでは な い が , 関係性ほ よ り疎遠 なも
の か ら親密なもの へ , 時間的に 遠い 過去の 人物か らよ り現在 に
近い 人物 へ と変化 Lて い た . また ｢見知らぬ 人｣ の 声も初期の
迫害 , 命令的な性格の も の と , 比較的消失前 に 近い 時期に 現れ
る中立的な ｢特定出来な い 人｣ と があ っ た .
要素性幻覚に つ い て ほ , 症例17の ように ごく初期か ら存在す
る場合, 症例11の よ うに 出現 しな い もの も ある が , 症 例 4 ,
9 , 11で は言語性幻聴の 消失時 に
一 過性 に 出現 して い た･ そ し
て それ は ｢耳鳴り｣ と表現され るもの へ と変化 して い くの が 見
られ た .
内容 に つ い て ほ , 迫害 軌 命令的なもの か ら行為の 言表 へ ,
さ らに 指示 的な もの へ , そ して 励ま し, 支持的なもの へ と変化
して い る が , 症例9 , 症例11の 如く ご く初期に は誘惑臥 楽 し
い こ とが 一 過性に 現れ た 後, 迫害的な もの に 変わ っ て か ら同様
の 変化を見せ るもの もあっ た .
状況認識に つ い て は , 夜, 夕方 , 朝な どが増強ある い ほ 頻発
す る時間帯と して認識され る こ と が多い . また 症例 9, 11, 17
そ れ ぞれ に 見 られ る如く , ｢集中 しよ うと す る と 聞 こ え る｣ と
言 う契機 が 一 ｢ ぼ んや り した時｣ い わ ば集中 を解除 し て い る 時
に 聞こ え る と言う具合に 変化す る こ と が注 目さ れ た ･
明瞭度に お い て は 当然幻聴が消失する前に , 言語と して の 明
瞭皮はなく な っ て い っ た . しか し感覚的な 明瞭度が落ちて も,
そ こ か らほ っ きりと した意味だ け は受け 取れ る と言う , い わ ば
意味づ けの 明瞭度と言 っ たもの が 混入 して い る と思わ れ る が ,
それ らほ こ の 調査で ほ区別す る こ と が出来 なか っ た ･ した が っ
て 明瞭度が 落ち る時は , 感覚的 に も意味づ け的に も , 明瞭度が
減弱 して い る こ とを 意味して い る .
自己 の 所属感は厳密に 言 えば , 言語性幻 聴の 内容の 自 己所属
性 を意識す る こ と , すな わ ち ｢思考化声｣ が 典型的 で あり , そ
れ はⅠ 型で ほ症例9 , 12を除 い た 全て に は っ き りと窺わ れ た ･
しか し幻聴の 自己 と の 関係づけ と言 う幅広 い 概念で 所属感を考
え て 見ると , そ こに は 多彩な様態が存在する こ とが 分か っ た ･
例 えば症例11で ほ意識の 集中をする こ と で 幻聴の 出現をある程
度 コ ン ト ロ ー ル 出来るよ う に な るま で , 幻 聴の 出現を自己 の 行
為と関係づけ る こ とが 出来る よ うに な っ た ･ また 症例9 で は ,
幻聴が 出現す る前兆と して の 現象 を把握 する よ うに な り , 自己
の 精神状態と 幻聴出現との 関連意識が , 充分成 立 し て い た ･ こ
の よ う に 思考化声様体験に おい て , そ の 内容の 自己所属性ほ 曖
昧 で あ っ ても , 充分な 自己 と の 関連性の 意識がある と見な し得
る状態は , 一 応自己所属性がある と見な し得た ･
自生感は 幻聴 の 頻鼠 声の 大きさ の 減弱が起 こ っ た後 に 出現
して 来た . そ して 当然の こ となが ら自己所属感の 出現と前後 し
て い た . 思考化声か ら自生思考 へ の 変化 が症例17 で詳細に 語 ら
れ て い る . すな わ ち独 り言に は 二 種煩あ り, そ れ は思考化声 と
しての 独り言(無意識の)と意識 して い るもの で あり , 後者が意
識的た自然に 一 致する こ とで 自生思考 とな っ て い くと語 られて
い た . 当然の ことだ が 幻 聴 と して の 言語性 が減衰す る に した
が っ て , そ の 非幻覚性の 自生体験が 高ま っ て 来る の が 見 られ
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た . そ して こ の 自生体験 が消失す るに した が っ て , 病者本人 に
と っ て は病感が 薄 ら い で い っ た .
病識ほ Ⅰ型 に 分類 され る全 て の 症例 に 出現 した . そ して そ れ
は自 己所属感 , 自生感の 出現と ほ ぼ 同期 した 意識 と して あ っ
た . しか しそ の 推移 と動播 は個 々 の 症 例に つ い て 様 々 で あ っ
た .
2) Ⅱ型の 場合
基本的に Ⅰ型 に お い て 抽出した ｢定式｣ 以上 の 変化を 示すも
の ほ なか っ た . 異 な るの は t 幻聴内容の 自己所属の 意識 は ほ と
ん ど出現 しな い が , 幻聴出現 の 契機や状況に つ い て は 意識化 さ
れ て い た こ と で ある . 例え ば症例5 でほ, ｢自分 の 思 っ て い た
こ と の 反応が 聞こ えて 来る｣ ｢自分の 思 っ て い た こ と に 応 え て
く れる｣ と 言うも の で あり , 症例10 で は ｢今 日は 聞 こ え な か っ
た な と思うとざわ ざわ聞こ えて 来る｣ ｢聞 こ え るか な と 思 う と
聞 こ え て来る｣ ｢自分 で 何か 言う と聞 こ え て 来 る｣ な どで あ っ
た
. 症例1 6 で は ｢馬鹿と声 を出 した ら , 馬鹿 で な い と 聞 こ え
た｣ ｢聞こ え て 来 ると 言う な ら聞 こ え て来る . 聞 こ え て 来 る の
の 一 歩手前｣ とい っ た表現が そ れ で あ っ た . しか し思考化声 ,
独 り言と言 っ たそ の 内容自体が自己 の 生み 出 した も の で あ ると
い っ た意識性 に まで は 至 っ て い な か っ た . こ の 自己所属性 , 自
己 と の 関係づ けの 克明さ を除け ば, そ の 幻聴消失 に おけ る個 々
の 項 目 の変化 は , 耳鳴り の 出現 , 自生体験の 出現 と消失な ど 一
連の 形式的変化 に お い て Ⅰ型 で 示 した定式を破るも の は な か っ
た .
3) Ⅲ塾 の 場合
や は り基本的 に は Ⅰ 型と変わ りが無 い と判断され る . た だ 1
型に 比 べ ても更 に 幻聴の 自己 との 関連づ けが 少なく , Ⅱ型 に 見
られ た幻聴出現 の 契機 , 状況 な どに つ い て の 意識化 が充分 でほ
な か っ た . 確か に 症例1 5の , ｢ 一 人喋 りす るの は ど う して か｣ や
症例 2の ｢ 心の 中 で 考え た らそれ と 同 じ こ とが 聞 こ え る こ とも
ある｣ な ど, 自己 の 意識や 思考 との 関連性 を窺わ せ る発言もあ
る が , そ れ ら は全く 一 時的で あり , よ り病的体験と自己 の 意識
と の 照合や , 関連意識ほ そ こ に ほ 見 られ なか っ た .
こ う した自 己関係づけに つ い て , また そ の 体験に 対す る言語
性の 量の 違い は あるも の の , Ⅰ型で 定式化 した 幻聴か ら自生思
考 , 自生体験 へ l そ して そ の 消失 と言う基本的な変化や , 耳鳴
り , ざわ つ きな ど過渡的 な現象 に お い て は 共通性 を持 っ て い
た . そ れほ 関係意識ある い は 言語化能力 , 自我水準 の 差異 ほ
あ っ て も, 幻聴消失の 基本的構造 に お い て は , そ の 定式を逸脱
す るもの でほ な か っ た .
こ の よ うに 見て 来る と幻聴消失過程は Ⅰ 型を定型例と し, [
型, Ⅲ型ほ基本的 に は そ の 経過は 同 じだ が , そ の 意識化の 不 完
全な形態と見 な され うる こ とが 分か っ た .
2 . 病相期か ら見た 推移 の 定式化
以上 の よ うな項目毎の 推移 を時間的経過に そ っ て ま と め る
と , 幻聴の 消失過程は次の ような 4 つ の 病相期 にて 定型化す る
こ と が出来た .
1) 第1期(幻聴の 減衰期)
病的体験 を言語化 し得る ように な る . そ の 頻度 , 襲度 , 明瞭
度が減弱 して い く . 声の 主 は l 当初見知 らぬ者や 現実か らほ 離
れ た誰か で あ っ た りす る . また そ れ ほ未だ 外部 に あり , 誘惑的
にか l▼迫害的 にか 精神全般に つ い て 強 い 影響を与 え る他者であ
る が , 多少 の 曲折を 経て よ り現実的な , よ り親密な 他者 へ と変
化 の 過程が起 こ り , そ の 影響性を減 じて い く. こ の 時期 の 幻聴
と関連す る最も際 だ っ た自我障害症状 ほ , ｢作 為体験｣ (症例
3 , 1 2, 14, 17) と ｢考想伝播｣ (症例 1 , 8, 11), お よ び ｢テ
レ パ シ ー 体験｣ (症例1 , 6 , 12)で あ っ た .
2) 第 2期(混在期)
体験 に 対す る自己所属感 が出現 して 釆て お り, 状 況も徐 々 に
特定化 , 意識化 され る . こ の 時期 には 幻聴と自生体験 と が混 在
する が , 幻聴は そ の 影響性 を弱め さ らに は 言語的明瞭度 を無く
して い く . 自生内言 , 自生思考 , 思考化声 , 考想化視な ど過渡
的な現象が交錯 して い る. こ の 時期を 代表する最も病的な表現
は ｢考想伝播｣ と ｢思考化声｣ (症例l, 2, 4, 6, 8, 1 0, 11, 17)
で あ っ た .
3) 第3期(自生体験期)
幻聴体験が自生体験に ほ ぼ 置き換わ っ て い く時期 . 聞 こ え る
と言う体験 は要素性幻聴や耳鳴り が主 なも の で あ っ た . そ して
こ の 自生体験も徐 々 に 回 想 す る と 言う営為 へ と 変 わ っ て い っ
た . こ の 時期 の 最も際だ っ た 体験 の 表現ほ症例17の ｢独 り言｣
と表現され た ｢思考化声｣ と ｢自生思考｣ (症例1 , 4 , 5 ,
6 , 9 , ll, 1乙1 6, 17) で ある と思わ れ た .
4) 第4期(自生体験の 解消期)
幻覚と して の 体験ほ な い が , 自分の 意志 とは 関わ りな く生ま
れ て来る 言語や 回想 , 記憶(自生体験)は少な くな り , 本来の 回
想 , 想起に 置き換わ っ た 時期で ある . 現実 に は 症例 9に 見 られ
る如く 一 時的な幻聴体験が時折見 られ る場合もあ っ た . ま た 一
過性に 過去の 記憶 の 想起が活発に な り, 豊富な 回 想が 得 られ る
こ とが あ っ た (症例2 , 9 , 1 6). 最終的に は ｢ ほっ き り して 来
た｣ と 言う表現 が な され た .
勿論 こ れ らの 各期 は , そ れ ぞれ の 症 例か ら抽出 した 理 念型で
ある . そ して そ の 各期 の 境界は特定 し得るもの でほ な い . 個々
の 症例で は 以上 の 経過 をそ れ ぞれに ゆ きつ も どり つ しな が ら,
各期 を通過 して 行 く の が観察 され た .
考 察
言う ま で もなく多く の 慢性分裂病老に お い て , 幻聴 は消失す
る こ と なく 存続 し , 彼 らが 真に 現実 との 関わ り を回 復す る こ と
を 阻害 して い る . した が っ て こ こ で 取 り上 げ られ た 幻聴が消失
し寛解 した 分裂病者は , あく ま で こ の 障害を被 っ て い る人 々 の
一 部を成す に 過ぎな い . しか し本研究の 如く分裂病 の 全経過を
対象とす るの で は なく ▲ 部 分的 な増悪と寛解を め ぐる研究 は ,
微視的で あ るが 故に む しろ逆 に 多く の 症例に 対 して 当て は まる
こ と が 予想 され る . こ と に 薬物療法 の 発展がもた ら した今日 の
治療状況 は ▲ 多く の 症例に 増悪 と寛解の 繰 り返 しを 引き起 こ し
て お り, そ れ 放そ れ ぞれ の 増悪 と寛解に 際 して の 緻密 な関わ り
と 綿密な知識を 必 要と して い る . 病 状 の 推移 に 関 わ る本研究
は , そう した 要請砿 関わ る もの で あると 考え る .
本研究の 対象 とな っ た の は , D S M-Ⅲ - R21)に よ っ て 精神分裂病
と診断された17名 の 患者であ っ た . 1987年に DS M-Ⅲ22)よ り 改
訂 され た こ の 診断基準は , 精神分裂病 の 診断に お い て DS M-Ⅲ
で ほ 設けられ て い た45歳以 下の 発症 と言う規定が削除され てい
る . 症例10, 症例17 で は, そ の 発症 がそ れ ぞれ47歳 と45歳 で あ
り , 発症年齢 を除 い た 全て の 診 断基準 を満た す こ の 2症例も
D S M-Ⅲ に よ っ て 診断 しよ うとすれ ば, 非定型精神病の 項 に 入
れざる を得 な い . また こ の 2症 例の 発症年齢 , 薬物療法に 対す
る反応性の 良さ , 比較的人格水準の 保た れ て い る こ と などを考
慮す ると , 従来分裂病と の 関係が論議 され て 来た ｢40歳以降 に
精神分裂病の 言語性幻聴の 消失過程の 精神病理学的研究
初発する幻覚妄想状態｣
23}や ｢40歳台の 妄想 ･ 幻覚精神病｣
24)
と
の 異同が 問題 と な る が , こ こ で は あくま で DS M-Ⅲ-R の 診断基
準に 基づ く こ と と した ･
DS M-Ⅲ- R に 基づく下位分類は緊張型 4名 , 妄想型 3名 , 分
煤不能型10名 で 分類不能型に大きく傾い て い る ･ こ れ ほ 2型が
混在 し何れ に も分類 しが た い もの が 多か っ た こ とに よ る ･ また
解体型がない の は 調査の 性格上 ある極度の 接触が保た れ , ま
た 幻聴が 消失す る 回復力を持ち , 幻覚の 有無に つ い て 言語化出
来 る と言う 水準が対象 と して 要求 され た と こ ろ に 起因する と考
え られ る . そ れ故 本研究 の 対象 ほ精神分裂病 の 診断基準以外
に , 程度の 差ほ あ っ ても ある程度病的体験 の 有無を認知 し , そ
れを言語化 し得 る能力の ある者 , 治療関係が
一 定期間維持 し得
る者と言う制限が , 現実的に ほ働い て い た と考え られ る ･
こ う した 二 次的 に 生ま れ て来 る対象に 対す る特徴は , 従来い
わ ゆ る ｢幻覚塾｣ と ｢妄想型｣ に 大別 され て 来た類型の , ｢幻覚
型｣ に よ り近縁性 を持 っ て い る と 思わ れ る . すなわ ち宮本
25)
が
｢幻覚塑｣ の 特徴 と して あげた治療 へ の 反応 の し易 さ 1 人格 の
変化 の 日立た な さ 一 言語的な 疎通性が保たれて い る こ と , 感情
的接触 が良い こ と な どほ本研究の 対象と な っ た 症例に 良く当て
は ま る . また 小出
28) が指摘 した , 破瓜病が 除外され た 幻覚妄想
病態に お ける ｢幻覚指向型分裂病｣ ともか な り重複するもの と
判断 され る . お そ らく D S M-Ⅲ-R の 操作的な下位分類よ りも ,
こ う した ｢幻覚塾｣ と して 抽出され た亜 型分類 の 方が , 本研究
の 対象 とな っ た症 例の 特徴を人格水準や治療状況の 点 で は , よ
り良く表 して い ると 考え られ る,
幻聴 と言 うあ くま で 主観的な現象ほ , Ja spers
27)が 指摘す るよ
うに , ｢ その 現象が 知覚され う る何もの か と して 世界の 中 で 現
れ る こ と に よ っ て , は じめ て対象 とな る｣. 我 々 が 幻聴 の 存在
を知 りう る の は , そ れ を 体験す る者の 言語に よ る報告以外 に ほ
な い . だ が そ の 言語 に よる 報告も言語 とは 何か と言う認識論的
問題 は置い て も , 様 々 な問題を持 っ て い る .
第 一 に 最も単純なもの か ら言え ば, Schn eider
28)
が 指摘す る
よ う に ｢聞こ え る｣ と 言う幻聴体験と実際 の 声と の 区別が , 良
く聞きた だ して み な い と 分か らな い と 言う こ とで ある ･ こ の 区
別 は 普通考え られ て い る程簡単 で はな い . おそ らくそ こ に 共に
居な い と 判断 しかね る場合が必 ずある . 本研究 に おい て は 入院
時の 経過観察を優先 し, こ う した 基本的 な錯誤が起 こ らな い よ
うに 配慮 され た .
第 二 に 体験の 時間的経過を問題 に する に 当た っ て , 果 して そ
の 報告され る体験ほ , 本当に 正 確な 時制と して 表現され て い る
か と 言う 問題で ある . ｢前よ りも聞 こ えて 来 る こ と が 少な く な
り ま した｣ と 言う表現を仮に 仮定す ると して , ｢こ の 前｣ が何時
の 時点を表すの か を分裂病者に 問い た だす こ と ほ , さほ ど簡単
な こ と で ほ な い . それ を 正 確 に 突き と め る た め の 新 た な 問 い
ほ 1 病者の よ り不 安定 な状態を引き出 し, か え っ て 虚偽の 報告
を彼 らに 強 い る こ と に な る . Str a u s s
29)の 研究が 示す ように , 曖
昧な答 え の 領域 は か な り の 割合を 占め て お り , ある 種の 質問は
そ れ らを余 り に 二 者択 一 的な答 え に 導い て しまう可 能性がある
と言う . それ 故 , 我 々 が そ の 報告 を ほ ぼ 正 し い と 判断す る に
は , 彼 らの 行動や 生活振 りを どう して も外的に 判断 をする こ と
に よ っ て 補わ な けれ ばな らな い . 残念 なが ら こ う した手順で し
か , 今 の と こ ろ 我 々 ほそ の 臨床的現実 を表現す るそ の 手鱒を知
らない .
第三 に新海30)が繰 り返 し指摘す る ようr に , 面接 あるい は 問診
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それ 自体が狂気を ｢賦括再燃｣ させ る可能性があ ると言う 事実
である . 症例 9 の 治療経過中の 再燃現象が , 単純に こう した 関
わ り に よ るもの だ けで ほ無い と 思わ れ るが , ｢問う｣ と言 う 関
わ りに そ う した侵襲性 があ る以上そ の 追及はか な りの 注意を 要
す ると思わ れ る . こ れ が分裂病老の 主 観的体験 の 正 確度を過剰
に 期す こ との 出来な い 方法論上 の 限界であ り, 自発的な訴 え の
記録と 言う性格を持 つ 看護記録 を資料 の 中 に 加え た 理 由で あ
る . 早朝, 準夜勤帯あるい は消灯時に 不 安 とな っ て訴え られ た
幻脚 こ つ い て の 報告 ほ , そ の 時間帯が幻聴が出現する こ と の 比
較的多い 時間帯でもあり , そ こ で の 看護記録ほ病者に 自発的に
語 られ た 体験記録と して 貴重な素材であ っ た .
第四 に ほ ぼ寛解状態に な っ て 回 想され た病的体験に つ い て の
報告は ▲ 別の 観点か らすれ ば 非常 に 貴重なもの で ほ ある が , 幻
覚体験の 記憶ほ非常に 薄れ 易い . そ して回 想され た 内容ほ彼 ら
の 体換それ 自体に 対す る構 え に よ っ て 大きな 修飾 を受ける可能
性 がある3 ト33). そ れ ゆ え本研究で は こ う した 回想部分 を意識的
に 排除 した .
第五 に 幻聴体験は , 日 々 刻々 変転 して い る . 分裂病者か ら聴
取 したそ の 報告もそ の 時点だけの もの とす る の が 妥当で ある .
そ れ 放そ の 時点で報告され た そ の 体験が , そ の 時期と して どれ
ほ ど支配的あ るい は優勢な体験か は , なか な か 確定出来 な い ･
｢聞 こ え なくな りま した｣ と言う 表現 の 後に ｢夕方に な る とひ
どくな ります｣ と言う表現が続く矛盾に も度 々 出会う . こ う し
た時我 々 は ｢聞 こ え るの ほ最近少な く な っ て い るが , 夕方に な
る と まだ ひ どく聞 こ え るの だ な｣ と言 っ た具合に 判断し , そ の
判断がそ の 時の 彼 の 日常生活の 様子 か ら見て 妥当する かどうか
を 決めね ばな らな い . こ う した 判断の 連続が臨床研究の 重要な
課題で あり , 本研究の 方法の 前提と な っ て い る こと を 確認 して
お く . これ らは どの よう に 構造化 した 問診でも決 して 克服出来
るもの で ほ な い と 考え られ る .
成績の 項で既 に 述べ た 様に , 幻聴の 消失過程を顆型化する に
当た っ て , 最も重要な指標と した の は , 幻 聴と言う現象に 対す
る自己 の 対象化能九 言語化能力, 関係意識の 相違で ある ･ 本
研究の 対象と した11例の 項目 と 言う の ほ , そ れ ぞれ が 何等か の
形 で こ の 関連性を表すもの と 考え られ る .
｢自己 と の 関係意識｣ と言う の ほ 非常に 多義的で多様性 を含
む概念である . そ こ で幻聴と自 己と の 関係意識に つ い て 更に 検
討を加 えて 見る . 言葉を変え て 言えば 幻聴の 推移と は , そ れ を
体験する者と幻聴と の 関係性の 変化 , 関係意識 の 変遷で あると
言 える か らで ある .
まず根本的に 言えば , ｢言語化する ∴ あるい は ｢言語化 しよ
う とする｣ と言う こ とそ の もの が , すで に 何等か の 関係意識な




る . ｢聞 こ え て い ます｣ と言う表現が な され る時 , そ こ に はそ れ
が ｢ある｣ と 認知出来る関係 があ る と 言 う こ と を 意味 して い
る . ｢幻聴が ある｣ と我 々 が 判断出来 る迄に , 病者が 言語的表現
が 可能 に な っ た と 言う こ と は ｡ 想定 され る更 に 重篤な桓期か ら
そ こ ま で に 回復 した と言う こ と を意味 して い る . こ れ の さ らに
以前 に ある 関係ほ幻聴 に 全く巻き込 まれ , 意識が 幻聴そ の もの
と な っ て しま っ た よ うな 在 り方 で あ る . Ⅲ 型 に含 め た 3症例
(乙1 4, 15)ほ , ｢聞 こ え る｣ と表現出来 る まで 治療的経過 を必要
として
.
い た . しか し こ の よ･う に 表現出来る ように な るま での 幻
聴の 在り方ほ l一本研究の 対象 とほ なり得な か っ た ･
次に 幻聴に 対 して , 明確な知覚対象と して の 認識 が成立す る
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よ うな 関係 で あ る . こ れ を
"
対 象認識水準
" の 関係 と す る ･
｢何時｣ ｢何処 で｣ ｢何の よ う に｣ ｢誰の 声で｣ ｢どうす ると 聞 こ え
るか｣ と 言う 対象 に 対す る把握ほ , 存在の 認知の 水準よ りよ り
分化 した 関係意識 で あ る . ｢外泊 して も大丈夫だ っ た｣ ｢夜に な
る とひ どい｣ ｢頭の 後ろ で｣｢男の 人の 声 で｣｢ ぼー つ と して い る
と｣ ｢集中する と｣ と言 っ た 表現 がそ れ に 当た る .
成績の と こ ろ で触れ た ように ｢何 々 する と｣ と 言う自分の 何
等か の 能動性 と の 関係認識は , 前 の ｢何時｣ ｢何処 で｣ ｢どの よ
う に｣ と言う 認識 よ り後 に 出て 来 る よう に 考えられ た し, ま た
よ り分化 した 意識の よ う に も思え るが , 症例数が少な く断定出
来な か っ た (症例11). そ の た め局在性 , 状況, 強度 , 頻度の 項
目 に つ い て の 推移に つ い て ほ , よ り詳細な定式化が可 能の よう
に考え られ るが , そ れ は しなか っ た . こ の 水 準で の 幻覚 の 諸性
格 に つ い て の 研究が 多数見られ る が , そ れ らの 多く は横断的な
面接 に よる調査か , 長い それ まで の 記録で幻覚の 有無 を確認す
る と言う方法論 を用 い た研究に よ っ て い る
3 叫 6)
. 勿論 こ う した
研究は欠か せ な い も の だ が , 一 人 の 人 間に 起 こ る 幻覚体験 の 時
間的推移の 目 ま ぐる し さ , そ の 認識 の 矛盾の 多 さな どを考 え る
と , 分裂病体換 の 横断的研究でも, そ の 症状 の 認識の され方 ,
言語化 の 様相に つ い て の 時間的推移 を前掛 こ した 研究が必要 で
あ ると考え られ る
37}
. 少な く とも幻聴 の 横断的な調査を す る に
当た っ て経時的な変化を どの よう に 扱 うか の 考察が 必要と考え
られ る .
また Ⅲ型 で は こ の 水準の 認識と そ の 変化に つ い て の 表現が 他
の 輝型に比 べ て は る か に 少なか っ た が , こ の 水準の 関係意識は
治癒過程の 早期か ら現れ , 幻聴の 減少 を表 して い たた め , こ の
時期 を第1期 , 減衰期と概念化 した .
次 に 幻聴が 持 つ 内容 に お ける関係に つ い て 考察す る . こ れ は





の 関係 で ある . こ こ で は 当然 そ








40)が 考究 して い る人間学的な対人的な場, 相貌空
間 , 現象学的空間を意味 し て い る わ け で は な い . 彼 ら の 論 究
は ! 幻聴の も つ 人間学的存在の 了解 で あり , 現存在全体に 及 ぶ
もの で ある. 言葉は 存在 しなくても意味が成立 しう る ような ,
根源的な存在了解 である. しか し本研究 でほ 分裂病老が報告出
来 る , 文字通り の 幻聴の 内容 の 推移を追 っ て い る . ニ の 観点に
立 っ て 仁 幻聴は寛解 に 向か っ て そ の 意味 を迫害的なも の か ら よ
り自我親和的 , 親密 なもの へ , さ らに 言語 と して の 性格 を失 い
｢聞き取れ な い｣ 程 の もの へ , そ して 耳鳴り
41)42)
へ と 言 っ た機械
的音 に ま で 推移 して 行く と言う変化を確認 し定式化 し得 た . こ
う した変化は多く の 症例 に 見 られ た 現象 で あ る (症例1, 4, 5,
7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 17).
しか し 恥型に お い て ほ , 当初の 迫害的他者は比較的明瞭に 分
か っ ても , そ れ 以後の 声の 主に つ い て は余り言語化 され ず一 自
生体験や要素性幻覚 へ と移行 して い た . そ れ故 , 時間的推移の




に お い て ほ , そ の 推
移を 具体的に確認 し待な か っ た . こ の タ イ プ で はそ れ らに 無関
心 な 印象が認 め られ た .
こう した幻聴内容 の 変化に つ い て , 消失過程と して検討 され
た もの ほ少なく , 精神分裂病の 慢性様態 へ の 変化と して 述 べ ら
れ る こ と が 多 い . 例 え ば酉 丸ら= に よ っ て 紹介 さ れ て い る
Ja n ヱarikの 慢性経過を と っ た分裂病者 の 幻聴が , 親愛的 , 友好
的な もの が 多く 1 自ら の 思考 を表 した り, 指導教訓的なもの に
変わ る と言う 変化 ほ , 本研究 の 短期間で見 られ た変化 とそ の 方
向性を同じく して い る . ただ 本研究の 症例で は そ こ で慢性化や
固定化せず , 更に 誰か 分か らな い 声だ けの 幻聴 を経 て , 消失 へ
の 道を更に 辿 っ た と 言う こ と が 出来 る .
内容 の 推移 と関連 して , そ の 声 の 主 が誰か に つ い て の 推移が
あ る . こ れ らほ ほ ぼ そ の 声の 内容 と , ある程度の 相関性 を持 ち
得て い る よ うに 考 え られ た . よ り親密 な 内容は , よ り身近 な対
象 へ の 変化 と重複す る . と こ ろ で安永- 6)は こう した 声を 発す る
主 体の 変化 に つ い ての 理 論的考察 を して い る . そ こ で 彼は 言語
性活動を自我図式 と関連 させ て , 三 種 の 様態を 区別 して い る .
そ して 体験空間歪曲の 進行 に 従 っ て , 無人称的で特定の 人格像
が結び に く い もの か ら , 思考化声型な い しは自分 の 第 二 人格の
喋 り を聞く と 言う様態 の も の を 経て , 或る他者か ら話 しか け ら
れ る構造 へ と変化する と した . こ の 理 論的に 導き出され た 幻聴
内容 の 水準の 推移 を踏 ま え るな ら , 本研究で 見い 出され た 変化
は こ う した 推移の , 逆 向き の 過程 を辿 っ た と 言う こ と が 出来
る . ｢無人称の｣ と表現 され た 幻聴体験 は , 幻聴の 明瞭度 が落ち
｢ざわ ざわ した｣ ｢もや もや した｣ と 言う表現で表 さ れ る もの と
相似性 を求め る こ とが 出来 る と考 え られ る . しか し ｢特定 の 他
者｣ と言うの は , 本研究で は そ の 親密度を変え て あ る程度特定
され た ま ま存続す る場合が見 られ た . 中安
ほ)が 記載 した , 臨床
的に 明瞭 な幻声が消槌 し て い く過程 で良く観察 さ れ る と 言 う
｢幻声(曖昧 一 内界型)｣ も , 消失過程で起 こ る こ の 水 準で の , 声
の 主 の 曖 昧化 , 明瞭虔 の 減衰 , 意味の 変化 , 不 明確化と い っ た
経過と 関係 して い る と考え られ る .
幻聴と 自己と の 関係意識 の 最後は , 幻聴 内容の 自 己所属性を





識である . と こ ろ で こ の 水準 の 関係意識は , 成績 の 定式化の 箇
所で も触れ た が , 実に 複雑 な 問題を抱え て い る . そ れ は 自己 に
所属す ると 言う こ と に 直接的に か 間接的に か様 々 に ｢程度｣ の
概念が 入 り込ん で 来る か ら で ある . しか し こ こ で は従来通 りの
形式的な 二 つ の 自己所属性 に つ い て問題と する . 内容 自体の 自
己 所属性 と よ 自分が 考え る と言 う能動感に 対する自己所属性 で
あ る . これ らの 指標を もと に 能動感ほ無い が 内容自体が自己 に
所属する と意識 され て い る 幻聴が ｢考想化声｣ , 能 動感 は 無 い
が自己 に 所属す る思考が自生思考 と され て 来た . ま た 中安
15)が
｢背景思考の 聴覚化｣ で指摘 した よう に , 思考と 幻聴 と の 関係
に ほそ の 自己所属性を め ぐ っ て 様 々 な 現象形態があ る .
こ う した 思考の 関係意識 の 水準で 考え る と , 幻聴の 消失過程
に お い て 思考化声 の 存在や そ れ に つ い て の 意識化 に ほ Ⅰ 型か ら
Ⅲ型 に は 差異がある が , 全 ての 類型に お い て自生思考あ るい ほ
自生体験ほ よ 幻聴 の 消失時 に 出現 して い る と言 う こ とが 分か っ
た . また こ の 水準の 現象ほ 一 人 の 分裂病老 に お い て , そ の 病状
の 時期 に 応 じて 変化 し, ある時 は混在 して (混在期), ある時は
単 一 的に (自生体験期) 体験して い る可 能性が 充分推測 され 第
2期, 第 3期と して 概念化 され た .
村上43) は 論文 の 主題 は違う の だ が こ の 間の 変 化 に 触 れ て l
｢次第に そ の 感覚的性質を失い , 病者 の 単な る言語的表象 が比
喩的に 『声 が 聞こ え る』 と して表現 され る … … ｣ ある い は ｢病
勢 が軽快する と共 に次第に単に 『耳 の 辺 り に 浮か ん で 来る』 所
の 言語的表象 に な っ て 行く こ と が 見られ る｣ と述 べ て い る . 恐
らく こ こ で触れ られて い る変化は , 第 3期を 迎えた幻聴の 様相
を述 べ て い る と思 われ る .
精神分裂病の 言語性幻聴の 消失過程の 精神病理学的研究
ただ こ こ で も問題 は こ の ような 自我障害症状 を語 る こ と が出
来る症例 と , そ れ を ほ と ん ど語 り得な い 症例と が あり ･ それ ら
は 本質的 に 消失の 過程が違 う の か どうか と言う
こ と で ある･ 勿
論自我障害 の 有無 では 煩別出来ない ･ 情意鈍麻な ど
に 関係する
他の 指標 の 導入 が 必要か どうか も, 確か ら し
い こ と は言 えな い
印象が ある ･ そ こ に は治療 へ の 反 応 軋 教 乱 回復 の
ス ピ ー
ド , 治療関係の 乳 自我水準な ど数多く の
パ ラ メ ー タ ー が関与
して い る と推測 され る ･
さ らに 成績の 項で 示 した病相期か らみ た 推移の 定式化に 見る
ように , 自生思考 の 時期は豊寓 な回 想をも た らす時期 に 引き継
がれ る症例(症例 2 , 9 , 16)が存在する こ とが 確認され , 自生
体験 の 解消期と概念化された ･ 本研究 で は こ う した 回 想は ･ 未
だ 自生す る体験期の 自生と言う機能的な残瞳と し て の 現象で は
な い か と言う仮説を前提と して い る ･
幻聴の 消失過程 に つ い て , 本研究 とも っ と も近接す る興味を
持 っ て 同 じ主題 を扱 っ てい る の は , 大森
8) の 研究 で ある ･ そ こ
で そ れ との 異同を 検討す る こ と に よ っ て , 本研究の 立場 と性格
を明らか に した い .
大森 は人間学的立 掛 こ立 つ た め , 幻聴消失過程 の 推移を幻声
主体の 変化 と幻聴消失に 対する病者 の 構 えの 違い と し て 煩 劃ヒ
して い る. 彼 の 塀型化は次の よう な もの で あ る ･ A タ イ プ : 幻
声 の 語 り手ほ無名化ある い は 拡散と希薄化 を示 し消失する ･ 幻
聴 と言う相容れ な い 考え と して 排除 した 思考 を自我が自分の 思
考と して統合を は か り , 病識も生 じ寛解時の 病像 は良好 ･ B タ
イ プ : 幻声の 主体 は特定 の 人物 へ と 収赦 の 傾向があり消失す る
が , 病的体験 に 対す る妄想的な解釈 が行わ れ , 妄想が残 る症例
が多い . C タイ プ : 語 り手の 変遷 に 関心 な くは っ き りと した 変
遷過程が存在 しな い . 病識も不 十分 ･ 情意鈍麻を残す症例が多
本研究 の 塀型 との 比較を考 え る と , A タ イ プは Ⅰ型に , C タ
イ プは Ⅲ型 に そ れ ぞれ 煩似す る特徴を持 つ と 考え られ る ･ しか
し本研究か ら見 る と , A タイ プ で ｢幻声の 主 が無名化する｣ と
表現 され て い る事態 ほ ▲ 本研究で 声 の 主 が親密な他者とな り ,
思考化声 , 自生思考 へ と変化を 示 す段階に 現れ る , ｢声 は 聞 こ
え るけ ど誰か は 分か らな い｣ と 病者か ら報告 され る無名の 他者
の こ と で は ない か と推測され る . あるい は ｢ざわ ざわ した｣｢も
や もや｣ と 言う言葉 で 表現さ れ る よ う な幻聴と も 思考 とも つ か
な い よ うな 一 時的状態を指す の で ほ な い か と考え られ た ･ つ ま
り本研究で ほ それ は幻聴が自己思考化する前兆と して , 幻覚が
そ の 知覚性を失 っ て い く過程の 過渡的現象と し て 位置づ け られ
た . そ して 自分の 思 考と して 統合を は か りと 言う の は , 統合と
言う よ りむ しろ思考化声 , 自生思考 へ の 変化を 意味 し, こ の タ
イ プに 入 る症例は そ の 水準の 関係意識 を持 ち得 る症例と理 解さ
れ た . こ の 過程 の 出現 が本研究 で は 病識 の 出現 と関係 して い る
こ とが 示 唆 さて い る が , そ れ は こ の 過程 を通 して幻覚を自己と
関係づ け る こ と が 出来る よ うに な るか らだ と 考え られ た ･
C タ イ プは本研究 で の Ⅲ 型に 該当 し, 幻聴か ら自生思考 へ の
過程で "存在認知水準
,,
以外 で は 関係意識 の 言語化が余 りなさ
れ ずに 消失する撰塑 を示 すと 想像 され る ･ 大森の 症例 でも こ の
叛型に 属するもの は情意鈍麻 , 欠陥と 記載 され るの が ほ と ん ど
で , 本研究で も症例1 4, 15は そ れ に 該当 した . しか し症例 2 の
如く幻聴 の 消失が早く 上 そ の 存在 の 持続が短い 未だ 若年の 初発
例は 1 大森 の C タ イ プ とは 異な っ て い る . 恐 らく彼 の 研究が人
間学的な観点 に立 っ て い る た め に , 症例 2の ように 薬物療法に
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よ る速や か な疾病 の 治癒過掛 こ つ い て は , 概念上 煩型化 しに く
い の で はな い か と 思わ れ た . そ して こ う した症例ほ非分裂病 と
して 除外 され た の で ほな い か と推測 され る･
B タイ プ は本研究の 何処に も対応す る規型 を見 い 出 し得 な
い . 特定の 人物に 対 して ある 時期 まで 収赦 して い く の は , そ の
声が 変化を追う限 り どの 煩型に お い ても ,
一 般的に 言え る こ と
で ある . ま た 妄想が 残 っ た場合 , そ こ に 幻聴 が存在 しな い こ と
を 確かめ る こ と は非常に 難しく ▲ 本研究で は妄想的解釈や意味
づけが持続す る症例ほ除外し て い る . 幻聴と 妄想 とは 相互補完
的で問題 はよ り複雑で ある
2g 舶 )
･ 我 々 が 妄 想 の 陰 に 幻覚を見逃
す こ と, ある い は そ の 道 は しば しば体験す ると こ ろ で あ る ･ 妄
想は妄想そ れ自体 と して持続 させ る に はか な りの 心 的緊張の 持
続が必要であ っ て , 幻覚の 支 えな く して は長く持続さ せ る の が
困難な症状である と , 臨床的 に は 推測 され るもの で ある ･ 大森
の 示 す妄想的解釈が存続 して い る場合の 幻聴消失 は , 幻聴と妄
想 との 関係が よ り明らか に 成 ら な い と , 解答の 得 られ な い 問題
で あると 考え られ る.






と勿論関連 があるも の で あ っ ても ,
そ の 消失 と言 う事象に は 障害 され た 生理 的機能が , い か な る精
神的状況を伴い な が ら回 復す るか と 言う問 い が 暗黙 の 前提 に
な っ て い る ため , そ の 変化の 記述 は よ り薬物療法 下の 自然経過
に 近 い もの に な っ た と考 え られ る ･
こ こ で 幻聴の 消失過程 で は な い が , 分裂病老の 体験様式の 変
化を自律性 , 他律性, 無律性 と言 う概念で 分析 した 島崎
1g' 犯の 研
究と 本研究と を 比較 して 見る ･ 島崎の 研究は , 分裂病老の 病勢
の 進行を , 慢性化 (重症化)の 推移 と して , 自我 を圧 倒する ｢聞
こ えて 来る｣ と言 う他律的な体験 か ら , 他律感が うす くな り心
的自動性の 高ま りで ある無律的な , 思考化声 (考想化声), 二 重
思考や言語運動幻覚に 代表 され る体験 へ と変化 し , 動 こ無律感
も無く な り自他内外の 差別の 無 い 混沌的状態 へ の 変化と 言う経
過を定式化 して い る .
恐 らく 分裂病が 人格荒廃に い た る経過と して 構想 され れ ば ,
これ ら は 大い に 妥当する と こ ろと な る で あろ う ･ し か し本研究
の よ う に 病者の 回復を 構想 して い るも の に あ っ て ほ , 他律性か
ら無律性 へ の 変化は必ずしも重症化を意味 して い な い ･ 幻 聴の
自己 所属化 思考の 自己 所属化に 際 して 生 起する現象 で ある と
もそ れ ほ 見な され る か らで ある ･ 相違 は前者が そ れ らの 病的体
験 が存続 し人格荒廃に 至 るの に 対 して , 後 者が無律体験 は消失
し完全で ほ な い ま で も自己回 復す ると 言う こ と に ある ･ 本研究
に 即 して 問題を立 て るな ら , 前者ほ 第 2期ま で ｢ 回復す る｣ の
に も 関わ らず , 何故幻聴の 消失す な わ ち第 3期を迎 えず に 慢性
化 し , 人格荒廃を引き起 こ す経路を辿 っ て し ま う の か と 言う こ
と に な る .
疾病が 常に 解体 の 方向に 動く の で は な く , 治癒 する方向と悪
化の 方向へ の 力の 括抗関係 に あ る と 考 え る な ら ば , 分裂病 に
あ っ て もそ の 変化を単純に 悪化の 方向に 評価す る訳に は行か な
い し , 以上 の よ うな 問い の 立 て 方も許され る であ ろう ･
既 に 述 べ て 来 た よ う に , 本 研 究 が 絶 し て い る 立 場 ほ ,
Schr｡ eder13一の ｢表象 と知覚は連続的な精神的系列(Reihe)を な
して い る｣ ある い は R 山f
川) の ｢偽幻覚と真性幻覚と の 区別ほ実
際に は容易 で は な い｣ と言う見解である ･ 倒 え は 症例17の 次の
よ うな 報告を ど の よ うに 理解し軋ら良いだろ うか ･
｢同 じ独り 言で も 二 種煩あ っ て ∴意識 して い る独 り言と , 無
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意識 の 独 り言と . 無意識 の 独り言は 独り で に 気づ か ずに い て ,
考 え る続き で , 考え る こ と と関連 して い る . ･ ･ ･ 表現する の
が 難 しい｣ ｢独 り言も頭の 縁で 言 っ て い る の と ▲ 奥 で 言 っ て い
るの と . 奥で 言 っ て い るの は何か ひ ょ っ とす ると l 人 に 言わ れ
て い る ような 感 じが す る暗が ある . そ ん な時ほ 頭が 騒が しい｣
｢声聞 こ え て 来 る の 一 緒に な っ た感 じ . 話し声と , 自分 の 話 し
声と … … , 何 々 し ま し ょ う と浮か ん で , 一 致する｣
こ こ に ある の ほ , 真性幻覚, 運動性言語幻覚 , 思考化声 , 考
想反響, 自生思考 , 思考が 複雑 に 絡み 合い , 無意識と 意識の 内
容が交錯 L, 受動 と能動が , 知覚性と運動感覚性が重複 して い
る . しか もそれ を ｢表現する の が難 しい｣ と意識 して い る内的
な体験である .
こ こ で ほ厳密 な精神病理学的議論をする場合で は な い が , 本
研究 は以上 に あげた 精神現象を 一 定の 連続す る現象 の 上 に 位置
づ ける精神病理学を基に な され て い る . ま た実際 の 精神現象 で
は 明確な差異を設け る こ と の 出来な い よう な系列的 で 曖昧 な現
象が , 自己 の 統制を 越 えて 生起 して い る , と 言う認識が こ こ で
は 前提と な っ て い る . そ こ で こう し た前提と関連す る精神病理
学的概念に つ い て触れ て見た い .
前者の 思考 (表象)か ら幻覚 (知覚) へ の こ の 連続性 と変化
は , こ れ ま で様 々 に 概念化 され て釆 た . まず幻聴 を心 的構造 の
空間的な性格の 変化 と して考え て い る立 場が ある . それ は罪責
感や , 篇藤と 言 っ た 受け 入れ が た い 心 的内容か ら, 自我性格 を
除去す るた め に 自我 が収縮す ると 言う Winkler欄 , Ha efn er
19一
ら
の 自我収縮(Ich, An achor ese) 理論で あ り , フ ァ ン ト ム 空間 の
フ ァ ン ト ム 距離の 短締 に よ っ て , 表象が偽知覚化する と 言う 安
永16)の 理論 で ある . 前者は 余り に 幻聴内容に つ い て の 感情負荷
的要素を重視 し幻聴 を防衛的な磯制で と ら えて い るた め , 急性
期の 幻覚に は 当て は ま っ ても
50
＼ 慢性期の 幻覚例 えば自 己対話
的に な っ て し ま っ た 幻聴や , 要素性幻覚ある い ほ 思考 と幻覚と
の 曖昧な領域 に 起 こ る 現象に 対 して は , 説明 し得 る概念を持ち
え るか どうか と言う 疑問が残る51). そ の 点後者の 安永 の 理 論 は
ほ るか に 精神 の 機能的側面を重視し , 幻覚の 持 つ 曖昧 な領域を
網羅でき】 慢性様態 へ の 説明に も道 が開か れ て い る . さ ら に は
幻覚が 知覚性格を持ち な が らな お 知覚 で は な い 見事 な 説明 に
な っ て い る . だが 本研究で見い 出され る耳鳴 りや 機能性幻覚 ,
要素幻覚の 存在 を , 幻聴の 消失過程 で どの よ うに 位置 づけ るか
は , 彼 の 理論 か ら導き出すの は 容易 でほ な い と考 え ら れ た ,
次に 現象が 生起す る と言う こ と に 重点が 置かれ て概念化 が成
され て い る理論 が あ る . 酉 丸槻 の ｢背 景思考 の 前景化｣ ,
C18r a mba ult
52)の ｢精神自動症｣ が そ れ に当た る . こ れ は ある 心
的内容 が自己の 所属性 , ある い は 能動性(感)を失 っ て 自生的た
出現生起す ると 言う現象の 概念化 で ある . そ こ で ほ 心 的構造 の
変化よ り ｢現象する , 出現す る｣ こ と の 異常 さに 主眼が 置かれ
て い る . これ らほ あ らゆる種板の 幻覚や それ に 随伴す る現象の
多様性を説明す るの に , 余り矛盾無く い られ る立場かも知れ な
い . しか しそ の 生起 して い る現象を 対象化す る主 体の 分裂病的
特徴を議論す るに は , 心 的構造の 変化 の 概念 が更 に 必要 で あ
り , 現象自体が ど う変化する の か と言う こ とに つ い て ほ , そ れ
を 記述する概念が無 い と考え られ た . こ れ は本研究 で の Ⅰ か ら
Ⅲ の 類型の 違 い を ど の ように 説明す るか と 言う疑問にも つ な が
る こ とで ある . また 幻聴そ れ自体 の 変化も, そ の 妄想的加工 は
説明し得て も, どの ような 原理で 変化 して い く の か は 定式化 し
に くい .
■田
も う 一 つ の 思 考 の 幻覚化 に つ い て の 概 念 は , 中安15)や
Schr o eder53一, 島崎1g)20,の 思考の 自己所属性 の 障害 , 自 己能動性
の 障害とする概念化 である . 自生性と 疎遠性 , 非 自律性 を最も
重要な指標 と して 現象 を見 る立 場 で あ る . そ こ で ほ 回復す ると
は よ そ れ らが解消する こ と であ る と言う原理 が存在する . 本研
究は 幻聴の 回復 へ の 変遷を 観察す る こ とを 主 眼 に する た め , 彼
ら の 概念に そ の 多く を 負う こ と とな っ た . 疎遠化 した 思考 を ど
の ように 取 り戻 して い くか , こ う した疑問が幻聴の 消失過程を
追 う こ とに 滞在す る意図 で ある . 幻覚が 幻覚 で は 無く な る こ と
を追 うた め に は , 幻覚と な るた め の 中心 的概念が必要である .
そ こ で 本研究で ほ ｢自己所属性｣ ｢自生性｣ と 言 う 概念 を中心
に , そ の 臨床経過を追う こ と に な っ た .
しか し頸型化の 所で も触れ た よ う に , Ⅲ型の ような 自己 の 現
象に つ い て の 言語化 され た 体験陳述 が無 い と こ ろで は , 果た し
て 自生性 と疎遠性が どの よ う に な っ て い るか ほ 不 明で あ っ た .
そ こ で 外的観察や推論か らⅠ塾 に よ っ て導き出 され た 定式化と
矛盾 しなし:と して , Ⅲ 型は Ⅰ 型に 包摂され る こ と に な っ た ･ 言
語化が 可能 で ある と言 う こ と , 反対 に 言語化が 可 能 で ほ な い と
言う こ と の 問題ほ , 単 に 感情鈍麻, 感情 の 平板化 と言 っ た 概念
で は 片付か な い 問題 を含ん で お り, 方法論 を変 えた 臨床観察が
必 要で ある と思わ れ た7 ㈱ .
結 論
D S M- Ⅲ -R に よ っ て 精神分裂病 と診断され , そ の 治療経過中
に 幻聴が消失 した17名 に つ い て , そ の 幻聴の 消失過程 を観察 し
検討 した . 幻聴 と 言 う現象が 持 つ 要 素 を l) 強度(lo udn e ss)
2) 出現頻度(frequ e n cy) 3) 局在性(lo c atio n) 4) 声の 主
(pers o n) 5) 内 容 (c o nte nt) 6) 要 素 幻 覚 (ele m e ntary
hallu cin atio n) 7) 状況(situ atio n) 8) 明 瞭度(cla rity) 9) 自己
所属性 (belo nging to s elf)10) 自生性 (a uto chtho ny)11) 病識
(in sight)の 項 目 に 分けそ れ ぞれ の 推 移に つ い て検討 した . また
症 例毎に 自己 の 体験に 対す る言語化 , 意識化能力に か な り の 隔
た りが あ るた め , 体験の 自己 と の 関係づ け意識をも考慮 して 三
つ の 取掛 こ分額 され た . Ⅰ 型ほ 最も意識化 の レ ベ ル が 高い も
の , Ⅲ型が 最も低い もの で あり 1型 はそ の 中間に 位置する も の
で あ っ た . こ れ らの 類型の 違い ほそ れ ぞれの 意識化 , 言語化 の
量的差異 で あり , 消失過程に つ い て の 本質的な差異は無い もの
と 見な され た .
Ⅰ型 を中心 に し て得 られ た病的体験 の 変化 を基に して , それ
ぞれ の 項 目に つ い て見 ると , 局在性 は自 己 に と っ て 遠位か ら近
位 へ , 外か ら内 へ の 変化が 一 般的に 見られ た . 声 の 主 の 変化は
自己 に と っ て 疎遠 で迫害的他者( 神∴無名 の 迫害老)か ら , 身近
で 親密 な他者(看護婦 , 家族等) へ と 変化 し, 幻聴 の 内容も徐々
に そ の 迫害性 , 命令性を減 じ , そ れ に 連 れ て支持的 で 励ま しに
満ち た 内容 に 変わ っ て い く傾向が 認め ら れた . 幻聴 の 自己 所属
性に 関 して は , 幻聴 は自己 に 属する もの , つ ま り思考化声お よ
びそ の 近縁 の も の へ と変化 し , ま た そ の 知覚的性格 を失 っ て ,
自生体験, 自生思考 へ と置き換わ り推移 して い っ た . こ の 自生
思考ほ消失過程 の 後半 に お い て , ほ と ん ど全 て の 症例 に 観察 さ
れ た . 病識 ほ こ う した幻覚から自生思考 , 思考化声 の 出現 と前
後 して 現れ る こ とが確認 され た . さ らに 言語性幻聴 が消失 した
後 に , ｢耳鳴 り｣ と表現 され る機械音や要素幻覚が , か な りの 症
例 に 見 られ ∫ それ は幻聴 の 変位形式 の 一 部と 見な され た .
♪Ⅰ型を 中心 に して得 られ た ,_こ う した 幻聴の 個 々 項 目の 消失
精神分裂病の 言語性幻聴の 消失過程の 精神病理学的研究
過掛 ま, 消失の 埋念型と して 時間的推移に 従 っ て 次
の よ う に 各
期に 分け る こ と が 出来た ･
1 . 第 1期 (減衰期)
幻聴 の 頻度 , 強度が 低下 し, 声 の 主 も よ り耐え 易い 他者に 変
わ っ て い く時期 .
2 . 第 2期 (混在期)
思考化声と自生思考 が混在する時期･ 徐々 に 病識が 出現し始
め る時期 , 幻覚は 未だ 一 時的に 出現 して い る ･
3 . 第 3期 (自生体験期)
幻覚体験は更 に 微弱で 稀とな り , 自生思考等が活発に 見 られ
る時臥 幻覚 は要素幻覚 , 耳鳴りが 意識 され る ･
4 . 第4期 (解消期)
自生体験も減少 し, 時に 豊宮 な 回 想が 出現す る時欺
こ れ らの 幻 聴消失に つ い て の 炉型化と定式化に つ い て , こ れ
ま で の 精神病理学的見解 と対比 し検討 した t こ とに 思考と幻覚
の 連続軋 表象 と知覚の 遠視性 と そ の 変化に 注 目 した 精神病理
学的概念 を取 り上 げ , 本研究 の 中心 概念た る 自己所属性 , 自生
性に つ い て そ の 臨床的意味を検討 した ■
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